ASILOS DA GRANDE FLORIANOPOLIS: NORMAS E PRATICA
RELACIONADAS A QUALIDADE DE VIDA

por

Adriana Coutinho de Azevedo Guimaries

Dissertacio Apresentada &
Universidade Federal de Santa Catarina
Como Requisito Parcial 2 Obtencéo do Titulo de Mestre em Educacéo Fisica

Florianépolis, SC, Brasil.
2000



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

Dissertagdo: ASILOS DA GRANDE FLORIANOPOLIS NORMAS E
PRATICA RELACIONADAS A QUALIDADE DE VIDA

elaborada por Adriana Coutinho de Azevedo Guimardes

e aprovada por todos os membros da Banca Examinadora foi aceita pelo Mestrado em
Atividade Fisica e Saude e homologada pelo Colegiado do mestrado como requisito par01al
a obtengéo do titulo de

MESTRE EM EDUCACAO FiSICA

Florianopolis, 01de dezembro de 2000

BANCA EXAMINADORA

je e~

Prof. Dr. Sidney Ferreira Farias (Orientador)

afbetta (Membro)

CPTG{DI. José Francisco Dias (lembro)

Profa. Dfa. Maria de Fatima da Silva Duarte (Membro)

i



“Cada um que passzi em nossa vida
passa sozinho, pois cada pessoa € unica
€ nenhuma substitui a outra.
Cada um que passa em nossa vida -
passa sozinho, mas ndo vai sé
nem nos deixa sos,
leva um pouco de nés mesmos, deixa um pouco de si mesmo.
Ha os que levam muito, mas ndo ha
os que ndo levam nada.
Ha os que deixam muito, mas ndo ha
os que deixam nada.
Essa é a maior responsabilidade
Da nossa vida e é a prova evidente

que as pessoas ndo se encontram ao acaso’.
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RESUMO

ASILOS DA GRANDE FLOR[ANOPOLIS: NORMAS E PRATICA
RELACIONADAS A QUALIDADE DE VIDA

Autora: Adriana Coutinho de Azevedo Guimaries
Orientador: Prof. Dr. Sidney Ferreira Farias

A atuacgio de um profissional estd intimamente ligada com a realidade na qual
ele vai agir. A cada dia surge uma nova instituigdo asilar de origem filantropica ou
particular na grande Floriandpolis para atender a populagéo idosa. Para que essa instituigéo
legalmente exista, ela deve estar funcionando de acordo com as normas previstas pelo
Estado de Santa Catarina (1999). No Férum Permanente da Regifio Sul — Politica Nacional
do Idoso — Conselho Estadual do Idoso — SC, conforme o documento - Caracterizagio e
Padroes Minimos de Funcionamento das Instituigdes de Atencdo ao Idoso. Todas as
instituicdes existentes deveriam procurar estar de acordo com esta caracterizagdo, que
prevé, entre muitas outras coisas, a qualidade de vida nas institui¢des asilares. Este estudo
teve como objetivo verificar o perfil dos asilos da grande Floriandpolis: normas e pratica
relacionadas a qualidade de vida, de acordo com o documento intitulado caracterizagéo e
padrdes minimos de funcionamento das instituigdes de atencdo ao idoso. E um “estudo do
tipo descritivo,; a populagdo pesquisada, abrangeu todas as instituicdes de 1dosos da grande
Florian6polis de cunho filantrépico, com pagamento méximo do valor da aposentadoria de
um saldrio minimo vigente. Para a obteng@o dos resultados foram utilizados os intrumentos:
(1) roteiro de entrevista para o levantamento dos dados referentes as instituigdes; (2) roteiro
de ertrevista para analisar o ambiente e funcionamento dos asilos; (3) roteiro de entrevista
de acordo com o documento intitulado caracterizagdo e padrdes minimos de funcionamento
das instituigdes de atengdo ao idoso € (4) inventario adaptado sobre qualidade de vida.
Apos aplicagdo dos instrumentos, os dados foram tratados através da estatistica descritiva,
fundamentando-se com a bibliografia pesquisada. A conclusio do estudo foi que a maioria
das instituigdes asilares apresenta dificuldade em contemplar o documento. Apenas trés
itens foram contemplados: a)estatutos e regulamento; b)diregéo técnica e c¢) alvara. Talvez
por falta de informag&o sobre o documento. Foi observado que o profissional de Educagdo
Fisica esta ausente da lista dos profissionais obrigatorios nas instituigdes asilares. A pratica
de atividade fisica formal nas institui¢des parece ndo ser prioridade, pois foi verificado que
a metade das institui¢des ndo possui atividade fisica com duragio, intensidade e freqiiéncia
pré-determinada. Com relagdo aos itens previstos no inventario adaptado sobre qualidade
de vida, os idosos obtiveram sucesso no quadrante social e insucesso nos quadrantes
afetivo e salutar.
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ABSTRACT

NURSING HOMES IN GREATER FLORIANOPOLIS: NORMS AND PRACTICES
RELATED TO THE QUALITY OF LIFE

Author: Adriana Coutinho de Azevedo Guimaries
Advisor: Prof. Dr. Sidney Ferreira Farias

The performance of any professional is intimately connected with the reality
where s/he is going to act. Each day a new nursing home is established in Greater
Floriandpolis to take care of its elderly population. For these institutions to legally exist
they must work in -accordance with the norms established by the state of Santa Catarina.
These norms were written by the Permanent Forum of the South Region, National Politics
of the Aged and the State Council of the Aged/SC which resulted in the document “
Working  Features and Minimum Standards of Nursing Homes”. All the existing
institutions would have to be in accordance with these standards which says, among other
things, they should provide a good quality of life for the elderly. According to what was
mentioned above, the objective of this study is to verify the profile of these institutions in
Greater Florianopolis in relation to the said document. It is a descriptive study, with a
population and sample encompassing all the non-profit institutions in Greater Floriandpolis,
in which the elderly pay the maximum of a minimum wage of their retirement money for
maintenance. In order to obtain the desired results the instruments used were: (1) interview
to gather information related to the institutions; (2) interview to analyse the environment
and functioning of the institutions; (3) interview based on the document mentioned above;
(4) adapted inventory about the quality of life of the elderly. After these instruments were
applied, the data was evaluated under descriptive statistics. The conclusions are that the
majority of the institutions have difficulty in fulfilling the requirements stated in the
document. Only three items were fulfilled, namely statute and regulations, technical
direction and license, which can be related to the lack of information about the document in
question. It was observed that the Physical Education professional is absent in the list of
obligatory professionals of such institutions. The practice of formal physical activity in the
institutions seems not to be a priority for it was verified that half of the institutions do not
provide physical activity with pre-determined duration, intensity and frequency. In relation
to the items in the inventory about quality of life, the elderly were successful in the social
aspect and unsuccessful in the health and affective aspects.



CAPITULO I
Formulacio da Situacio Problema e Justificativa

A populagé@o i1dosa vem ao ldngo dos anos crescendo em todo o .mundo. No
Brasil, o aumento. desta populagdo, se ndo forl bem administrado, podera ocasionar
situacles constrangedoras, principalmente na saude, em virtude da precaniedade dos
convénios médicos e do baixo salario de aposentadoria dos idosos.. Com a saude, vem
também o problema da familia, pois os parentes t€ém dificuldades para cuidar dos seus
idosos, encaminhando-os as instituigdes chamadas popularmente de asilos.

Os asilos, na sua grande maioria, s3o instituigdes religiosas e filantropicas, com
a fung@o social de abrigar os idosos com problemas de moradia, sem familia e carentes de
recursos econdmicos para sua subsisténcia.

Com o crescimento da populacido e a dificuldade em conciliar familiares e
moradia, os idosos mais rejeitados sdo levados para os asilos. Os asilos geralmente sdo um
caminho sem volta, porque tanto a familia como a comunidade esquecem dos seus velhos
internados. Estes, por sua vez, acabam perdendo a sua identidade e cidadania. Isto ocorre
em conseqiiéncia das condutas e comportamentos regidos pelas normas das instituigoes em

que estdo ligados, e muitas vezes vém a falecer por desgosto (Schmitz, 1997).
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Beauvoir (1990) faz uma colocagio pertinente:

E sorrateira a maneira pela qual o adulto tiraniza o velho que se acha
na sua dependéncia. Néo se atreve a lhe dar ordens abertamente, pois
ele ndo lhe deve obediéncia: evita ataca-lo de frente, manobra-o.
Alega estar agindo em seu interesse, evidentemente, € conta com a
cumplicidade de toda a familia (...) Quando falham as astucias € a
persuasdo, ndo hesita em recorrer a mentiras ou forga-lo a ceder de
maneira drastica. Tratam, por exemplo, de convencé-lo a entrar
provisoriamente para um asilo € ai o abandonam. (p.245)

E importante que haja um acordo consensual por parte da familia e do idoso
quanto a sua ida para -0 asilo. E necessario, por parte do idoso, que esta ida ao asilo lIhe
agrade, para que ele n3o va para la iludido que daqui a pouco irdo busca-lo. O asilo deveria
ser uma residéncia substitutiva do lar, pois acaba se tornando permanente. Alguns asilos
exigem uma idade minima para a entrada do idoso mas ndo ha limite de idade maxima,
assim sendo, alguns idosos permanecem ali até a sua morte.

Beauvoir (1990) destaca que a condigdo de “local permanente”, “Unica
solugdo”, dificilmente € aceita com tranqiiilidade pelo idoso que, depois de ter produzido,
vé-se transformado em “residuo” do grupo social. E possivel verificar, entdo, a necessidade
do asilo ser bem estruturado e lembrar um lar, para que o idoso possa sentir-se bem.

Uma das principais caracteristicas das instituigdes asilares para o idoso
talvez seja que elas apresentam aspectos proprios € determinam condutas e
comportamentos pelas normas vigentes e pelas normas institucionais. Na maioria das
institui¢des asilares, todos os aspectos da vida sdo realizados num mesmo ambiente e sob

uma unica autoridade, sendo que a rotina didria € praticamente igual para todos, ignorando

diferengas individuais bem como a historia de vida de cada um (Jorddo Netto, 1986).
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As instituigdes asilares possuem o compromisso de suprir as necessidades
basicas dos seus idosos, conferindo uma melhor qualidade de vida, que acaba sendo
esquecida nos asilos devido as situagdes particulares dos mesmos.

A maioria das instituigdes nem sempre pode oferecer determinadas atividades
por falta de mio-de-obra especializada ou por questdes financeiras, pois a grande parcela
se mantém através de doagdes feitas pela sociedade; em algumas faltam atividades até
mesmo pela restnigio de espago fisico apropt_iado aos idosos, os quais podem ficar muito
tempo ociosds, podendo levar a angustia e a depress@o, entre outras doengas.

Os cientistas que estudam o envelhecimento advertem sobre um problema
fundamental para a existéncia da qualidade de vida. Estima-se, na velhice, que 12 anos sdo
>consumidos num estado nfio saudavel (comprometido por incapacidades, lesdes e/ou
doencas). Entre aqueles que atingem 65 anos de idéde, € previsto que cinco dos 17 a 18
' anos remanescentes, em média, serdo néo-séudéveis. Aproximadamente 85 por cento das
pessoas idosas apresentam uma ou mais doengas ou problemas de saude como a deméncia
senil, mal de Alzheimer, artrite, hipertensio arterial, doengas cardiacas, comprometimento
da audi¢d@o, comprometimento ortopédico, catarata, diabetes e comprometimento visual
(Nieman, 1999).

Em relagdo a movimentag;ﬁo, Benedetti (1999) afirma que é de suma
importincia manter os idosos das instituigdes asilares ativos, pois 1sto ira contribuir
principalmente para melhorar a forca do quadn'cebs e a amplitude de flexdo de ombro,
trazendo beneficios na auto-imagem e auto-estima, tornando-os mais felizes, diminuindo
desta maneira o sedentarismo em que estio impostos.

Em termos burocraticos € regulamentares para se manter uma institui¢ao

funcionando esta deve atender a caracterizagdo e padrdes minimos de funcionamento das



institui¢des de atengdo ao idoso, segundo d Estado de Santa Catarina (1999). E desta
caracteriz;icﬁo que 1rd partir o pfesente estudo, que tem por ﬁﬂalidade averiguar a
pertinéncia e existéncia dessas normas nos asilos da grﬁnde Floriandpolis.

O plano integrado de a¢do governamental para o desenvolvimento da Politica
Nacional do Idoso, quanto ao atendimento asilar do Ministério da Saude — Brasil, tem como
objetivos:

Difusdo de informagdes | necessarias a preservagio da saude, prevengio e
recupera¢io de incapacidade; orientar a pessoa idosa visando prepara-la a exercer

- 0 auto-cuidado; preparo de agentes envolvidos com atendimento as pessoas .
idosas, para prestarem cuidados especificos a estas; formagdo de grupos de auto-
ajuda; capacitagdo de recursos humanos; estabelecimento de normas basicas de
funcionamento de asilos e fiscalizago sanitana. (p.22)

O estudo em questdo ira observar a existéncia da pratica de atividade fisica com
duragdo, intensidade e freqiiéncia pré-determinada e ndo apenas a atividade fisica
relacionada ao dia-a-dia do idoso. Também fara parte integrante do estudo a verificacdo da
qualidade de vida do idoso albergado, por intermédio de um instrumento especifico, a fim
de observar a interagdo entre a qualidade de vida na percep¢do dos idosos e aquela
qualidade de vida relacionada aos itens da Caracterizagio e Padrdes Minimos de
Funcionamento das Instituigées de Atengdo ao Idoso (Estado de Santa Catariné,
1999).

Acredita-se na importincia deste estudo, visto ser as instituigdes asilares um

lugar — espago de albergados idosos, a comegar pelo ambiente vivencial e fisico em que sdo

construidas estas instituigoes.



Objetivo do Estudo
- Verificar .o perfil dos asilos da grande Florianopolis: normas e pratica
relacioﬁadas a qualidade de vida de acordo com o documento intitulado
Caracterizagdo e Pédrées Minimos de Funcionamento das Instituigdes de

Atengéo ao Idoso (Estado de Santa Catarina, 1999).

Objetivos Especificos
- Caracterizaf os asilos da grande Florianopolis compreendendo-os de acordo
com o documento intitulado Caracterizagdo e Padrdes Minmimos de
Funcionamento das Instituigdes de Atengdo ao Idoso (Estado de Santa
Catarina, 1999).

- Averiguar se existe a pratica de atividade fisica (exercicio fisico) nos asilos
da grande Florianopolis.
- Verificar a qualidade de vida dos moradores dos asilos da grande

Floriano6polis.

Delimitacio
Este estudo limita-se as instituigdes aSilares da grande Florianopolis de cunho
filantropico, quais sejam, as que arrecadam no maximo um saldrio minimo dos i1dosos. O
estudo concentrou-se nessas instituigdes filantropicas, pois hd necessidade de uma
orientagdo maior dos profissionais capacitados além disso, o acesso as instituigdes

filantrépicas parece ser possivel, 0 que pode ndo acontecer nas particulares.



Definicdo de Termos
Asilo — Institui¢io de assisténcia publica ou privada ao idoso, de carater social, sem fins
lucrativ_os, que abriga em regime de intémato, por tempo indeterminado, pessoas com semi
- dependéncia em diferentes areas, sem vinculo familiar ou sem que a familia tenha de
prover a sua subsisténcia, de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia,
alimentagio, saude e convivéncia social (Estado de Santa Catarina, 1999);
Atividade Fisica ~ Qualquer movimento corporal produzido pelo ser humano — portanto
voluntano, resultando numa agéo acima dos niveis de repouso (Farias 1999, adaptado de
Bouchard ¢ Shepard, 1990).
Qualidade de vida ~ Pode ser considerada como um conjunto de parametros ambientais
dos quais envolve habitos individuais € s6cio-culturais caracterizando as condigdes em que
vive 0 ser humano (adaptado de Nahas, 1999).
Ambiente — O universo vivo ao redor de alguém , de alguma coisa, esfera onde vivemos

( Kloetzel, 1980).



CAPITULO I
REVISAO DE LITERATURA
Expectativa de Vida

A expectativa de vida vem sofrendo modificagdes ao longo dos anos. Em 1975,
a populag@io mundial, segundo a OMS, era de 350 milhdes de idosos. Estima-se que em
2025 serdo de 1 bilhdo e 100 milhdes idosos. Assim sendo, a populagdo idosa no mundo
cresce cada vez mais.

| Em um curto periodo de tempo, a populagio brasileira tera conhecido duas

situagdes opostas. Até os anos 70 o Brasil, como os demais paises em desenvolvimento,
teve uma forte explosio demografica, as criangas até entdo ja atingiram ou estdo atingindo
a idade adulta. Com a queda da taxa de fecundidade, menos criangas passaram a nascer, o
que explica o envelhecimento da populagdo. Fenomenos como baixa .fecundidade e
envelhecimento ocorrem em todas as classes sociais € em todas as regides do pais.

Segundo Carvalho, citado por Ciéncia Hoje (1998), o envelhecimento da
populagdo brasileira impressiona pela rapidez com que tem ocorrido. A faixa etaria de 60
anos ou mais ¢ a que mais cresce em termos proporcionais. |

O envelhecimento populacional é, em parte, o resultado das conquistas
tecnologicas no campo da medicina ¢ da satde publica. Nos tultimos 50 anos, as
intervengdes da tecnologia médica com vacinas, antibidticos, exames laboraton'ais, e
medicina nuclear, entre outras, viabiliiaram a prevengdo ¢ o tratamento das enfermidades

infecciosas e o controle de doengas transmissiveis.



0 processo de envelhecimento comega logo apds o nascimento, seus efeitos sdo
contrabalanceados pelo crescimento. Por volta dos 30 anos, os efeitos do crescimento
tornam-se visiveis, chamando a atengao das pessoas (Skinner, 1991).

Segundo Kalache et al. (1997), o envelhecimento pode ser considerado como
um fendmeno universal, que se apresenta regularmente tanto em paises desenvolvidos
como em paises do chamado terceiro mundo. Um fator responsavel pelo envelhecimento
pode ser o decréscimo das taxas de fecundidade ¢ de mortalidade. A cohjugacﬁo do
decréscimo dessas taxas leva a uma redugio significativa do numero de jovens ingressos
em populagdes, que, no entanto, passam a viver periodos mais longos (tal movimento de
constituicdo de populagdes cada vez. mais maduras € conhecido por transigido
epidemioldgica).

Segundo Bérquo (1996), as caracteristicas que fazem parte do quadro de
envelhecimento sdo: a feminizagdo do ehvelhecimento, a mortalidade diferencial por sexo,
a maior mortalidade de idosos no meio rural, a maior concentragdo de idosos nas areas
urbanas (cerca de 80% da populagdo idosa vivem nas cidades), a baixa escolaridade da
populagdo idosa (40% dos homens e 48% das mulheres declaram-se analfabetos em 1991),
a predominédncia de brancos na composigédo étnica dos idosos (60,8% s&o brancos e
38,1% sdo negros), o empobrecimento de domicilios de chefia idosa feminina (das cheﬁés
idosés, 66% sdo exercidas por honiens e 44% }por mulheres) e o elevado contingente de
idosas viavas em contraste com o alto percentual de idosos casados.

As mulheres idosas acabam sofrendo mais em decorrer do declinio da
capacidade fisica ¢ mental sem o apoio de um marido, pois 0 recasamento para Viuvos
idosos € maior do que para vitvas na terceira idade. As relagbes de género acabam

marcando de forma distinta a trajetoria de vida.



Para Berquo (1996), a questdo do idoso no pais deve merecer cada vez mais o
interesse dos 6rgdos publicos, dos formuladores de politicas sociais € da sociedade em
geral, dado o volume crescente deste segmento populacional, seu ritmo de crescimento e
suas caracteristicas demograficas, econdmicas e sociais. Se, por um lado, a longevidade dos
individuos decorre do sucesso de conquistas no campo social e na saude, o envelhecimento,
como um processo, representa novas demandas por servigos, beneficios € ateng¢des que se
constituem desafios para governantes e para sociedade do presente e do futuro.

De acordo com o censo do IBGE (1991), a populagéo idosa em Santa Catarina ¢
de 306.806 mil idosos com 60 anos ou mais, que representa 6,75% da populag:ﬁo total. Pela
contagem do IBGE (1996) esta populacdo representa 9,0%, um aumento assustador em 5

anos.

Tabela 1 - Expectativa de Vida no Brasil (OMS)

Qitingiiénios Homens Mulheres
1970-75 58,83 63,12
1975-80 | 6127 65.46
1980-85 63,61 67,81
1985-90 66,15 70,16
1990-95 68,59 72,50

1995-2000 71,03 74,85

Fonte: OMS
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O envelhecimento populacional pode provocar efeitos diretos na organizagio
econdomica e socja] do pais. Carvalho citado por Ciéncia Hoje (1998), enxerga o
envelhecimento da populagdo como “um periodo douradb em termos demogréﬁcos” (p.20).

De acordo com Moreno & Veras (1999) o processo de envelhecimento
populacional tem repercussdes consideraveis para a sociedade, quanto a saude como um
todo, aos aspectos relativos ‘a qualidade de vida enfrentada pelo contingente idoso, bem
como as novas politicas socio-governamentais que necessitam ser implantadas em fungio
dessa transformag:ﬁo.

Isso pode levar a problemas nos sistemas de saiude publica € privada. Por
exemplo, o fechamento da Casa de Saﬁdé Santa Genoveva, no Rio de Janeiro, em 1995,
ap0s dentincias de maus tratos aos idosos. A maioria desses problemas acontece devido a
falta de m3o-de-obra especializada e fiscalizagdo por parte dos 6rgdos competentes.

Conforme pesquisa realizada por Hoéte (1988), acredita-se que o Brasil
apresenta de 0,6% a 1,3% de idosos residindo em institui¢des, Neri (1997), afirma que esta
taxa esta em torno de 1,0%.

Para que os idosos possam viver com dignidade nas instituigdes, estas

devem ser uma continuidade dos seus lares, com um minimo de qualidade de vida.

Lar/Asilo
Ao longo da historia de uma vida muitos sdo os momentos de dificuldades €
obstaculos, mas quando se € jovem tudo faz parte dos sonhos e anseios, o amor, a familia, a

casa, a profissdo, o estudo, o emprego, os bens.
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A forga de vontade € maior; a coragem para lutar e vencer, alcangar objetivos e |
conquistas € enorme. E com esta coragem ¢ garra que muitas pessoas constroem seus
sonhos, uma. casa confortavel, aconchegante, com dependéncias espagosas (sélas, cozinha,‘
quarto de estudo, biblioteca, banheiros, area de servigo, dornﬁtén'os, jardim, quintal, etc)..

As casas, quando o poder aquisitivo possibilita, na sua grande maioria sdo bem
arejadas, ensolaradas; ha conforto e praticidades como agua encanada, luz elétnca, telefone,
aparelhos eletrodomésticos que facilitam a vida, entre outras comodidades que deixam a
vida mais prazeirosa.

Além de uma melhor qualidade de vida, por sentir-s¢ bem com o conforto,
seguranga e abrigo, a aquisi¢do de uma casa significa o prazer da recompensa, o resultado
do esforg:q, da luta, do trabalho e da perseveranga.

Em uma casa tem-se uma histéria. Cada objeto, cada detalhe, por mais simples
que seja tem um significado especial. Nela vive o imaginario foi o presente de alguém
muito querido, de um filho, parentes oﬁ foi a compra efetuada com o resultado de uma
pequena economia ou até mesmo de um sacrificio.

O esbag:o fisico e a area construida mostram uma ca'sa, masv na verdade, uma
casa € muito mais do que isto, ¢ um lar aconch;gante, gostoso, acolhedor, onde se
sente o calor dos que ali residem.

Para alguém que possui isso ndo ha como imaginar a ida de uma pessoa para
uma instituicdo asilar, onde tudo se perde, mesmo que a idé seja por vontade propria. Ao
conhecer uma instituicdo asilar observa-se as dependéncias: sala de estar, refeitorio,
dormitérios, sanitarios € as vezes um patio.- Como enfrentar / administrar a ida para uma
instituicdo asilar? A ruptura seria enorme com tudo vivido até entdio. Onde estaria o

ambiente confortavel, o quarto amplo e arejado, os objetos pessoais, a televiséo, o telefone,



0 pequeno jardim onde se passava as tardes, tudo que era sé da pessoa. Tudo devera ser
 dividido; ndo se pode nem escolher o canal da televisdo sozinho ou o simples horario de se
tomar banho.

Da mesma forma, tudo isso pode acontecer também a uma pessoa que nio tem
casa, um lar. Para este, 0 asilo talvez seja até um meio melhor de viver, um teto sobre sua
cabega, com comida, higiene e até mesmo um certo conforto. Sem contar ainda a amizade
ou a simples convivéncia com outras pessoas que ali sdo iguais a ele, com 0s mesmos

- direitos e deveres.

A entrada na institui¢do, talvez seja a mesma para 0s ricos € pobres. Ao entrar
em uma ihstitm'q:id asilar aos poucos tﬁdo fica na lembranga; lentamente deixa-se de ser o
profissional , o pai , a mde, o filho, 0 amigo € passa-sc¢ a ser somente um interno, um
albergadd, seguindo normas, horériios pré-estabelecidos por pessoas que muitas vezes estdo
presentes fisicamente mas distantes sentimentalmente.

A histonia, lembrangas, podem ir se apagandb e aos poucos tende-se a morrer
junto com elas tudo o que se foi e se fez. Pode estar sendo fechado o bat das lembrangas.

QOlha-se o mundo sem nada se ver. Parece muito triste.

Instituicoes Asilares
A sociedade c;olaborou no processo de isolamento dos idosos, o que veio a
influenciar no envelhecimento demografico.
Muitas vezes calada e omissa, a sociedade formou idosos que, abandonados,
sofrem as conseqiiéncias psico-emocionais desse. isolamento. Assim fizeram com que

milhares de pessoas com mais idade assumissem a condi¢@o de idosos e asilados. Isso pode
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ser chamado por Beauvoir citado por Salgado (1980), como uma conspiragio do siléncto, o

encaminhamento comum, o asilamento.

Com o objetivo de mostrar melhor o funcionamento das institui¢des asilares

apresenta—se o quadro 1, com algumas caracteristicas das instituigdes asilares da grande

Floriano6polis:

Quadro 1
Instituicoes que abrigam idosos na grande Florianépolis

Nome da Instituicdo | Data de Fundagédo Mantenedora Valor = Mensal da

: Instituicdo -
A 27/03/1910 Filantropica 80% da aposentadoria*
B 18/01/1956 Filantropica 80% da aposentadoria*
C 20/05/1967 | Filantrépica 80% da aposentadoria*
D 10/021972 Filantrépica 80% da aposentadoria
E 21/02/1977 Particular Aprox. R$ 600,00
F 25/11/1980 Filantropica 80% da aposentadona
G 17/03/1987 Particular R$ 600,00
H 07/03/1987 Particular | Aprox. R$ 800,00
1 12/10/1987 Particular Aprox. R$ 300,00
J 10/03/1991 Filantropica 80% da aposentadoria**
L 28/09/1991 Filantrépica 80% da aposentadoria
M 14/02/1992 Particular Aprox. R$ 300,00
N 12/03/1992 Particular Aprox. R$ 600,00***
O 08/12/1992 Particular Aprox. R$ 1.200,00
P 01/05/1993 Particular R$ 300,00 a R$ 500,00
Q 31/05/1995 Filantropica 80% da aposentadoria
R 01/02/1996 Particular Aprox. R$ 300,00
S 17/03/1996 Filantropica 80% da aposentadoria
T 02/05/1996 Filantropica _ Nao recebe nada
U 06/06/1996 Particular RS 850,00 Mensais
\Y% 01/08/1997 Particular Acima de R$ 1.800,00
X XXXXXXX Particular i

Fonte: Historia das Instituigdes que abrigam i1dosos de Benedetti e Schimtz, 1998
Legenda * - InstituigGes que também oferecem quartos particulares

** - Instituigdes que recebem somente 1dosos com algum tipo de deficiéncia
*** _ Instituigdes que tiveram seu fechamento 1 més apos a entrevista

**3x* _ Instituigdes que recusaram-se a dar entrevistas




14

Ao analisar o quadro 1, observam-se dez institui¢des de origem filantropica e
doze de origem particular. Essas instituigdes abrigam um total de 537 idosos, sendo 393 nas
insﬁtuic(")es filantrépicas e 144 ﬁas particulares. Houve um grande aumento no nimero de
instituigdes a partir de 1987, principalmente de origem particular. E importante sabermos o
por qué desse aumento, principalmente das institui¢des de origem particular, ou seja, ndo s
os idosos carentes estdo precisando de moradia mas os de classe sécio-econdmica média e
alta também e isto bode estar acontecendo pela prépria familia que os rejeitam por faita de
paciéncia, tempo ou até mesmo optam pelo abandono do idoso € buscam estas instituigoes
para abriga-los.

| Na idade Média ja existiam asilos onde ficavam as pessoas rejeitadas, que eram
os mendigos, deficientes mentais, orfaos, velhos, com o intuito de que 1a obteriam salvagdo
de suas almas, de acordo com a filosofia religiosa da época ( Bello et al, 1993).

De acordo com Brito e Ramos (1996), os asilos constituem a modalidade mais
antiga e universal de aten¢do ao idoso fora de sua familia. Tem por inconveniente, muitas
vezes, conduzir esses individuos ao isolamento e a inatividade fisica em decorréncia dos
altos custos dos servigos de apbio. Esta deveria ser a ultima alternativa a ser
considerada nos servigos sociais a serem oferecidos aos idosos.

Segundo Debert (1992), ‘;(...) pesquisas enfatiiam que as relagdes familiares
ainda s3o fundamentais na assisténcia ao idoso e nas expectativas em relagio ao processo
de envelhecimento” (p.39). A coabitagdo entre pessoas idosas e seus filhos adultos, nem

‘sempre ¢ aceita e, as vezes € fonte de conflitos, o que pode levar os idosos a adotarem uma
atitude de auto-prote¢do, procurando nfio morar com seus filhos e acabando indo para os

asilos por opgéo propria.
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Os asilos tendem a existir por criagio das sociedades, como meio de
sobrevivéncia para os que ndo t2m mais vida ativa e produtiva e necessitam de cuidados
especiais e total assisténcia. Outro motivo para o asilamento parece ser a imagem criada
pela sociedade, de que o asilo ¢ lugar de idoso pobre, encaminhando os idosos com boa
situagdio financeira a casas de satde (geriatria) para repouso. Muitas vezes ha uso de outras
designagdes, como lar dos idosos, centro vivencial, sociedade asilar, mas que na realidades
sdo asilos.

Motta (1992) observa que, nas duas situagdes, rico ou pobre, o idoso parece
tornar-se invisivel, ou menos notavel, pois o asilo ¢ um lugar no qual o idoso parece
desaparecer.

Para Jordﬁo Netto, 1986:
A instituigdo para idoso € um tipo ‘;sui generis” de instituigdo total.
Além de ser como instituigdes totais um hibrido social, ou seja, é
parcialmente comunidade residencial, parcialmente organizagdo
formal, ele encerra por seu sumo aspectos extremamente paradoxais:
¢ hospital onde os pacientes ndo tem perspectiva de alta, é prisdo
sem grades, campo de prisioneiros sem cercas, quartel sem
* sentinelas, claustro sem fé, nem esperangas. (p.13)

Apesar de muitos autores considerarem - as 'instituicée§ como locais
.desapropriados para os idosos, devemos levar em conta que se as mesmas nio
existissem a maioria desses idosos estariam morando na rua ou sendo mal atendidos pelos
familiares, portanto antes de julgar é necessario analisar e tentar buscar determinados
auxilios para ajudar as instituigOes asilares e principalménte os 1dosos.

Al gims, entre varios fatores podem implicar na institucionaliza¢@o do idoso como
a situagfio fisiologica desfavoravel, situagdo financeira precaria, familia toda laborativa,

viuvez, falta de espago nos imodveis das grandes cidades, mudangas de rotina da familia em

fungdo do idoso, necessidade de um cuidado permanente, € que constituem motivos
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suficientes para que as peésoas acreditem na importincia do papel social prestado pela
in'sﬁtucionalizaqﬁo (Considera, 1996).

O asilamento pode trazer inimeras conseqii€ncias pois toda mudanga, por mais
simples que seja, implica em fatores positivos ou negativos. A principal mudanga € a
adaptagdio a vida asilar, pois por mais conformado que esteja o idoso com a idéia de morar
no asilo, a realidade encontrada causa sempre um choque inicial. Témbém ¢ esquecido o
passadovdo idoso, seus passatempos, seus costumes, seus afazeres, o papel de avo/avo, pai
ou méie, no asilo é apenas mais um interno com deveres, direitos e fins.

Também como conseqiiéncia do asilamento estdo as grandes mudangas dos
habitos diarios de vida. Grande parte dessas insiituiqées mantém horarios especificos para
todos os afazeres, desde a alimentagdo até o horario de dormir (Moraes, 1998).

Ao visitar asilos € possivel observar um grande problema a ociosidade. Os
idosos costumam passar o dia todo na mais completa inatividade, levantando de uma
cadeira e sentando no sofa. Poderiam ser desenvolvidas atividades que contassem com a
pafticipagﬁb ativa dos idosos, tomando-bs assim mais dindmicos.

Diante desse quadro que é encontrado nos asilos, a sociedade deveria comegar a
se preparar para a velhice, economicamente falando, para quando se aposentar ter um
meio de como se sustentar e saciar as suas necessidades minimas _bésizcas, ndo correndo o

risco de ir para uma instituigdo asilar (Schmitz, 1997).
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Maria (1996) diz que a prevengéo:

(...) so seria possivel mediante a adog¢do de medidas legais que levem
a remogdo de tais dificuldades, entre elas podemos destacar algumas

- como: combate aos problemas econémicos, uma das principais causas
dos- asilamentos, baseada na falta de condi¢gdes de manter o idoso;
revisio das normas de construg@o e urbanizagfo, uma adaptag@o justa
ou uma adequac¢@o dos espagos publicos as necessidades dos velhos;
instalagdes de equipamentos, que diz respeito mais a prdpria
sociedade em apresentar alternativa, sejam elas de qualquer natureza,
que garantam a permanéncia do idoso entre nds; orgamzag:ao de
servigo, do tipo atendimento domiciliar (...) (p.26).

Outro modo de prevengéio seria através da propria familia do idoso, mostrando
como cuidar deste, que medidas podem ser tomadas, que tipo de profissionais existem que
podem ajudar em casa, desta forma seria evitada a ida de alguns idosos as instituigoes
asilares.

Para Salgado (1980), o asilo pode ser aceitavel para casos irreversiveis em total
dependéncia, mas nido para pessoas que por vontade de outros 14 estdo, este € o caso dos
familiares que nio sabem o que fazer com o seu idoso e os colocam nas instituigdes.
Salgado (1980), ainda lembra que na questio asilamento existem os dois lados; enquanto
um reprime, isola, castiga, o outro da esperanga, recupera e faz viver.

Lola e Fernandes (1998), em seu estudo, identificaram varios diagnosticos
nos idosos asilados como: isolamento social relacionado com recursos pessoais
inadequados; interagdo social prejudicada, relacionada com auséncia de pessoas
significativas, adaptacdo prejudicada relacionada com sistemas de suporte inadequados,

desesperanga relacionada com o isolamento e abandono, déficit de lazer relacionado com

falta de atividade de lazer no ambiente.
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Estes diagnosticos podem ser o resultado de profunda desesperang:a,'sgntimentos
de inutilidade e de angustia. Podem ser a negagdo da propria realidade oriunda do
abandono, da marginalizaqﬁo e da falta de perspectivas.

Conforme Pessini (1997), “Nossa sociedade cultiva o mito da efema juventude
de um lado, e incrementa a obsolescéncia programada de outro ao marginalizar os 1dosos
em asilos ou em fundos de quintais, descartando-os como um produto perecivel qualquer”
(p.195). | |

Segundo Moragas (1991), potencializar a ajuda familiar € mais eficaz, econdomica
e socialmente para a sociedade e para o Estado, do que fazer o atendimento através de
organizagdes assistenciais burocraticas, haja vista a tendéncia de crescimento da populagdo
idosa e a incapacidade das instituighes publicas de resolver os crescentes problemas
gerontologicos. Para o bem-estar dos idosos, o melhor ¢ estabelecer a cooperagio miitua
entre a familia e as instituicdes sociais. A experiéncia tem demonstrado que nenhuma
organizagio consegue.proporéionar aos idosos enfermos uma melhor qualidade de vida sem

a participagdo, especialmente afetiva, dos seus familiares.
O Idoso e a Atividade Fisica

Em se tratando de envelhecimento e atividade fisica, Hipocrates, citado por
Forciea & Mourey (1998), faz uma observagéo bastante importante:

Todas as partes do corpo que tem fungdes, se usadas com moderagdo e
exercitadas em trabalhos aos quais elas estio acostumadas, se tornam bem
desenvolvidas € envelhecem lentamente; mas, se nio forem usadas, mas sim °
deixadas de lado, elas se tornam propensas a doengas, apresentam defeitos e
envelhecem rapidamente . ( p.89)
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Segundo Cordts, citado por Forciea & Mourey (1998), ha evidéncia de que o
declinio que se via anteriormente com o envelhecimento € na verdade secundario a falta de
uso. Existem semelhangas impressionantes entre declinios funcionals e estruturais
associados com o envelhecimento ¢ os efeitos da inatividade forcada. Ha interesse em se
encarar o exercicio como um modo potencial de minimizar declinios funcionais futuros ou,
pelo menos, comprimir o periodo de dependéncia dentro do ultimo ano de vida. O beneficio
potencial da melhora da qualidade de vida € combinado aos beneficios sociais e
econ0micos potenciais de diminuir a institucionalizagio da sociedade que envelhece.

Nieman, 1999 considera:

Que de todos os grupos etarios, as pessoas idosas sdo as mais
beneficiadas pela atividade fisica. O risco de muitas doengas e

- problemas de saude comuns na velhice (p. ex., doengas
cardiovasculares, cancer, hipertensdo arterial, depressio,
osteoporose, fraturas Osseas e diabetes) diminui com a atividade
fisica regular. (p.290)

Diferentes doengas afetam as pessoas das mais diversas idades e a propria idade
pode ter efeito modificante nos varios processos patologicos. Existem algumas doengas que
sdo encontradas com mais frequéncia em pessoas idosas. O envelhecimento do sistema
cardiovascular esta quase sempre associado 4 aterosclerose, (Holloszy, Kasser,
Skinner, Skinner, citado por Skinner, 1991), observam que muitos dos principios aplicados
a prescrigdo de exercicios de pacientes cardiacos sdo adequados a pessoas idosas.

Leite, citado por Meirelles (1997), lembra que:

Um dos sucessos do exercicio fisico como medida preventiva, nos
ultimos anos, foi a criagdo de uma moderna educagao fisica, em que
fazer exercicios ou praticar esportes, se tornaram programas de lazer
e prazer. Acabou a 1déia de que praticar exercicios de forma regular

exige desgastes fisicos e psiquicos intensos, provocando desprazer ¢
sofrimento (derrotas)”. (p.75)
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O exercicio fisico representa uma das formas de atividade fisica planejada,
estruturada e repetitiva, tendo por objetivo a melhoria da aptido fisica ou a reabilitagéo
organico-funcional (Carpersen et alli, 1985).

O exercicio tem sido usado para tratar pacientes com doengas cardiovasculares,
doenga pulmonar obstrutiva .crénica, diabete melito, depressdo, osteoporose, artrite,
doengas de Parkinson e quedas.

Um programa de exercicios voltados para a flexibilidade e forga pode ajudar a
manter a mobilidade dos individuos mais velhos e podera ainda reduzir a incidéncia de
quedas e as escaras de decubito. As pessoas que sofrem de artrite, fraturas ou derrame
cerebral podem obter nitidas vantagens terapéuticas com um programa de exercicios
(Hough, Barry & Eathorne citado por Mellion, 1997).

Novaes (1998), afirma que o exercicio fisico adequadamente prescrito melhora
a saude e consequentemente a qualidade de vida do individuo.

A saude deve ser vista como num espectro, € ndo apenas como a exclusdo de
enfermidades. Deve-se observar também a capacidade do individuo de desenvolver as
atividades da vida diaria sem dificuldades, ad mesmo tempo que tira proveito prazeroso das
mesmas ( Blair et él, 1994).

Varios estudiosos entre eleé Bouchard (1990), Edlin e Golanty (1992), Blair et
al (1994), e outros de renome na area, dizem ser dificil que as pessoas ativas se fatiguem
com atividades da vida diana, e afirmam que geralmente essas pessoas possuem maior
capacidade para reagir frente a uma emergéncia ou para participar de atividades

recreacionais intensas.
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Para Silva (1999):

A adogdo de um estilo de vida ndo-sedentario, calcado na pratica
regular de atividade fisica, encerra a possibilidade de reduzir
diretamente o risco para o desenvolvimento da maior parte das

~ doengas cronicas-degenerativas, além de servir como elemento
promotor de mudangas com relagdo a fatores de risco para inimeras
outras doengas. (p.162)

A atividade fisica também ¢ importanté porque .exerce uma acdo benéfica sobre
os efeitos nocivos do estresse e propicia um melhoramento no gerenciamento das tensoes
proprias do vivér.

O exercicio, entre outros fatores, segﬁndo Novaes (1998), promove a
manuteng@o do peso corporal ideal, reduz o risco de doengas circulatorias (aterosclerose
coronariana e cerebral), melhora a fungio respiratoria, aumenta a forga e a resisténcia
muscular; aumenta a flexibilidade, a mobilidade das articulagdes, a auto-estima, melhora o
humor e reduz os sintomas de depressdo, ansiedade e fobias, as respostas inadequadas ao
estresse, melhora as relagdes interpessoais melhorando as relagfes sociais, completa o
tratamento clinico de varias doencgas cronicas e favorece ou estimula modificagbes em
outros habitos de vida

Nio ha nenhuma novidade nos beneficios citados, mas seria importante
se as autoridades tomassem consciéncia destes beneficios e implantassem programas de
exercicios, com acesso para todos, principalmente para a populagdo idosa.

Os programas de exercicios para idosos t€ém por objetivo: diminuir a morbidade
e a mortalidade (reducdo de gastos governamentais); manter a independéncia e a autonomia
por mais tempo; melhorar a auto-suficiéncia € o bem-estar geral, melhorar a resisténcia

geral ¢ a condicdo cardiovascular, manter ou melhorar a flexibilidade, - equilibrio e

coordenag@o;, melhorar a forga e a resisténcia muscular, controlar o peso € a nutrigao,
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aliviar ansiedades, insbnias e depressdo; ampliar o contato social € o prazer pela vida;
melhorar a auto-estima; promover o relaxamento e sustentar o vigor sexual. Abordando

estes objetivos o idoso podera estar prevenindo doengas € mantendo ou melhorando sua

qualidade de vida.

De acordo com Benedetti e Petroski (1999), as atividades fisicas podem
prevenir doengas com o fortalecimento do idoso nos aspectos biolégicos, ressaltando forga,
flexibilidade, resisténcia e equilibrio, que sdio qualidades fisicas diretamente associadas

~com a independéncia e autonomia do idoso. |

A atividade fisica para o idoso tem um significado muito importante, segundo |

Cardoso citado por Bunn (1997):

Os valores da atividade fisica para o idoso, estdo diretamente relacionados a
manutengdo, promogdo e recuperagao das qualidades funcionais que determinam
a saude, a autonomia de movimentos e as possibilidades de manter as atividades
dianas habituais . (p.33)

Segundo Nieman (1999), as pessoas idosas que se exercitam regularmente
relatam que dormem melhor, sd3o menos vulneraveis as doengas virais € possuem melhor
qualidade de vida do que as sedentarias.

Segundo Eckert (1993):

(... )embora a fase adulta mais velha seja a idade em que o declinio
dos parametros de desempenho se torna crescentemente evidente, €

 também evidente que a participagdo em atividades fisicas ¢
extremamente necessdria - por capacitar pessoas mais velhas a
permanecerem ativas € a se sentirem bem a respeito delas proprias.
Os habitos e atitudes tanto quanto as habilidades desenvolvidas
durante os anos de crescimento desempenham um papel vital na
saude, tanto mental como fisica, do individuo durante toda a sua vida
(p. 432)



23

Ao se trabalhar com o idoso deve se dar énfase ao esquema corporal e planejar
as atividades de forma simples, leve € moderada com base nas atividades didrias, como
andar, dangar, subir e descer escadas, nadar, pedalar e carregar objetos.

As atividades aerdbicas s@o as mais recomendadas, principalmente as de baixo
impacto,‘pois proporcionam menor risco de lesdes, como caminhadas, ciclismo, natagio,
- hidroginastica e danga, sdo exemplos citados por, Matsudo & Matsudo (1992).

Para Barbanti (1990):

A maior ameaga ao envelhecimento nio € o processo de
envelhecimento em si mesmo, mas a inatividade. A atividade fisica
ndo influira na longevidade das pessoas porque ela tem influéncia
sobre 0s mecanismos intrinsecos do envelhecimento normal,
contudo, estima-se que a atividade fisica regular pode ser capaz de
retardar o declinio fisiologico que acompanha o envelhecimento até
cerca de 50% . (p.15) '

A atividade fisica deve ser trabalhada com medidas de seguranga, do contrario
pode provocar lesdes térmicas e desidratagﬁo, potencializando hipoglicemia e agravando
lesbes mﬁsculo-esquelétiéas. Algumas medidas se fazem necessarias: (1) avaliagio médica
prévia; (2) aferi¢do indi§idua1 de temperatura e pressdo arterial (TPA) diariamente, antes
do inicio das aulas; (3) alguns exercicios devem ser realizados sentados em cadeiras; (4)
exercicios executados em pe€ recebem o auxilio de cuidadores sob supervisdo do
professor; (5) ¢ feito hidratag@o antes e ap0s cada sessdo; (6) as aulas devem ser suspensas
quando em temperaturas extremas; (7) o ambiente deve ser ventilado, (8) iluminado e (9)
com piso antiderrapante, (10) com a utilizagdo. de cal¢ado e vestuario adequado
(Considera, 1996).

Pesquisadores em um estudo na Califérnia compararam os beneficios da satide

de cinco tipos de atividades: esportes vigorosos, natagdo ou longas caminhadas, trabalhos

de jardinagem, exercicios fisicos, caga e pesca. Somente a caga € a pesca ndo foram
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associados com a melhora da saide. Em todas as outras atividades, aqueles que
participafam experimeﬁtaram uma melhor saude fisica (Sharkey, 1998).

Para qualquer individuo, a atividade fisica 6 por demais importanfe, mas para
aquele que se encontra em institui¢Oes asilares € mais importante ainda, principalmente
pelos beneficios da atividade no nivel afetivo e cognitivo, pois os idosos tendem a
desenvolver uma personalidade mais pdsitiva, com mais autonomia e autoconfianga, € mais -
ainda, deixando a ociosidade de lado, trabalhando para uma melhor qualidade' de vida.

E importanté lembrar que a saude ﬁsica, a longevidade ¢ o ritmo de
envelhecimento estio associados com os habitos didrios de saude e o estilo de vida do

individuo desde a infincia/juventude.

A Qualidade de Vida e o Idoso

A preocupagdo com a qualidade de vida na velhice é assunto da maior
importéncia neste fim de século. A qualidade de vida pode estar associada & sensagio de
bem-estar, saude, conforto e até felicidade no cotidiano ¢, portanto, na vida familiar, afetiva
e social em geral. Depende das condicGes e expectativas de cada um.

Silva (1999) observa que a expressdo qualidade de vida no sentido geral
aplica-se ao individuo aparentemente saudavel , ao seu grau de satisfagdo com a vida nds
multiplos  aspectos que a integram: moradia, transporte, alimentagdo, lazer,
satisfagdo/realizac@o profissional, vida sexual e amorosa, relacionamento com as outras
pessoas, liberdade, autonomia e seguranga financeira. A qualidade de vida na area da saude
esta ligada a pessoas doentes, ao grau de limitagio (perda da autonomia) e desconforto que

a doenga e/ou a sua terapéutica acarretam ao paciente e 4 sua vida.
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Segundo Veras (1994), a autonomia do idoso esta dire_tamenfe ligada a
qualidade de vida “(...) uma forma de se procurar quantificar a qualidade de vida de um
indivx"duo ¢ através do grau de autonomia com que 0 mesmobdesempenha as suas fungdes
do dia-a-dia que o fazem independente dentro do seu contexto socio-econdmico e cultural”.
(p.38)

A autonomia inclui a independéncia fisica que cofnpreen_de a conservagio da
eﬁcécia dos sistemas cardio-respiratorio e osteo-mio-articular € a manutengio do maior
grau de funcionamento desses sistemaé implica em uma melhor qualidade de vida para o
1doso (Considera, 1996).

A qualidade de vida do ponto de vista médico esta ligada a longevidade, a
funcionalidade e a boa satide fisica e mental. Pode estar associada a condi¢des médicas que
permitem uma velhice digna, mesmo na presenca de patologias severas, fragilidade,
dependéncia ¢ iminéncia da morte. Para Nahas (1995), qualidade de vida é um conjunto de
parametros individuais, socioculturais e ambientais que caracterizam as condi¢des em que
" vive o ser humano. |

Do ponto de vista psicologico, a qualidade de vida na velhice é comumente
relacionada a satisfagdio, ao envolvimento e ao senso de realizagdo, a fatores
motivacionais € a avaliacdo que o idoso faz da velhice (Neri, 1993).

A promocdo da boa »qualidéde de vida excede os limites da resﬁonsabilidade
péssoal e deve ser vista como um empreendimento de carater sociocultural. Uma velhice

satisfatoria ndo € so atributo do individuo biolégico, psicologico ou social, mas resulta da

qualidade da interagio entre pessoas em mudanca, vivendo numa sociedade em mudangas

(Featherman, Smith & Peterson, 1990).
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A qualidade de vida na velhice depende das condigdes fisicas do ambiente, das
condic;ﬁes oferecidas pela sociedade relativas a renda, a saude, a educagdo formal ¢
informal, existéncia de‘ redes de relagbes de amizade e de .parentesco, do grau de
| urbanizagdo e das condigdes de trabalho, das condigbes biologicas prépiciadas pela

genética, pela maturagéo, pelo estilo de vida e pelo ambiente fisico (Neri, 1993).

As condi¢des ambientais t€m relagdo direta com a qualidade de vida na velhice.
Para que pessoas idosas sintam-se adaptadas no ambiente € necessario que seus atributos
sejam compativeis com as capacidades fisicas € as competéncias comportamentais dos
idosos.

Quando o idoso possui autonomia, ele proprio pode providenciar arranjos para
que Seu ambiente se torne mais seguro, variado e interessante, cuidando da iluminagio, da
disposi¢do de moveis € acessorios, da seguranga dos calgados e da disposigio de objetos

| que os tornem mais agradaveis, confortaveis e interessantes. Quando o idoso perde a sua
autonomia por alguma razdo, € necessario que os membros da familia ou das instituigdes
por eles freqiientadas, cuidem destes aspectos.

A satide estd intimamente relacionada com a qualidade de vida; uma pessoa
saudavel estd caminhando para uma melhor qualidade de vida e vice-versa.
Segundo a Organizagdo Mundial da saude — OMS, citada por Karvonen (1981), a saude é
um estado de completo bem estar fisico, mental e social, ¢ nio somente auséncia de
afec¢des ou doengas. De acordo com Bouchard e Shephard (1994), saude é uma condigéo
humana com dimensées fisica, social e psicolégica, caracterizadas num continuo, com

polos positivos € negativos.
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A saude plena € considerada por muitos a melhor qualidade de vida. A saude
também esta ligada a atividade fisica, que por sua vez possui ligagdo direta com a qualidade
de vida

A atividade fisica regular tem sido citada como elemento fundamental na
manutengio da saude e mencionada também como uma provavel modificadora favoravel,
da Jongevidade (Novaes, 1998). |

Se a per-cepgio e conscientizagdo do valor do homem, de sua igualdade em
relagdo as aspiragdes e necessidades .bésicas forem respeitadas, oferecendo-se
possibilidades de acesso a educag@o, a habitagdo e salario, a saude e a melhor qualidade de
vida serdio conseqiiéncias naturais. |

Exercicios, dieta € outros habitos possuem um grande efeito sobre a melhoria
da extensdo quanto da qualidade de vida, (Nieman, 1999).

Sharkey (1998), lembra que com uma boa genética ¢ uma dieta cuidadosa, as
pessoas podem viver uma vida mais longa, mas os ultimos anos de vida podem ser gastos .
num asilo, se as pessoas ndo fizerem alguxha coisa para diminuir o ritmo de
envelhecimento. A vida aﬁva serve para proporcionar vitalidade, disciplina, desafio e

tempo para reflex@o.



CAPITULO II
METODOLOGIA

Tipo de Estudo
Este estudo caracteniza-se como descritivo ¢ exploratério, pois pretende-se

descrever fatos e fendmenos de determinada realidade (Trivinos, 1987).

Populagao

A populacdo deste estudo abrangeu todos os idosoﬁ das institui¢des da grande
Flonandpolis e as préprias instituigdes, de cunho filantrépico (pagamento no maximo do
valor da aposentadoria de um salario minimo vigente). A grande Florianopolis abrange os
seguintes municipios do Estado de Santa Catarina: Tiucas, Angelina, Canelinha, Leoberto
Leal, Major Gercino, Nova Trento, S@o Jodo Batista, Antémio Carlos, Biguagu,
Flonanodpolis, Governador Celso Ramos, Palhoga, Paulo Lopes, Santo Amaro da
Imperatriz, Sdo José, Aguas Momnas, Alfredo Wagner, Anitapolis, Rancho Queimado e Sédo

Bonifacio.

Instrumentos de Medida
Os instrumentos utilizados na pesquisa foram:

(a) Observagdo Participante ou Observagdo Ativa, como Declara Gil (1994):
O observador assume, pelo menos até certo ponto, o papel de um
membro do grupo. Dai porque se pode definir observagio
participante como técnica pela qual se chega ao conhecimento da
vida de um grupo a partir do interior dele mesmo. (p.108)
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(b) Entrevista Semi-Estruturada, conforme Trivifios (1987):
(...)parte de certos questiondrios basicos, apoiados em teorias €
hipoteses, que interessam a pesquisa, € que em seguida, oferecem

amplo campo de interrogativas, fruto de novas hipéteses que irdo
surgindo a medida que se recebem as respostas do informante.

(p.146)

(c) Roteiro de entrevista apresentado no anexo 1, para a primeira etapa,
composto de seis questdes abertas para levantamento de dados nas
instituigdes.

(d) Roteiro de entrevista apresentado no anexo 2, aplicado através da .
observagdo da pesquisadora, para a segunda etapa, baseado na configuragio
do ambiente.

(e) Roteiro de entrevista apresentado no anexo 3, aplicado com os dirigentes
das instituighes asilares, para a terceira etapa, com base no documento
intitulado Caractenizagio e Padroes Minimos de Fuﬁcionamento das
Instituigdes de Atengdo ao Idoso. |

(f) Inventario adaptado sobre qualidade de vida (Lipp & Rocha, 1996)
apresentado no anexo 4, }aplicado com os idosos das instituigdes

asilares.

Metodologia da Coleta de Dados
O trabalho sera desenvolvido em 4 etapas:
1. Observagéo do pésquisador ao ambiente asilar. Roteiro de entrevista para o
levantamento dos dados referentes as iﬁstituic;ﬁes.

2. Roteiro de entrevista para analisar o ambiente e funcionamento dos asilos;
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Roteiro de entrevista de acordo com o documento intitulado caracterizagio
e padrdes minimos de funcionamento das institui¢des de atengdo ao idoso.

73]

4. Inventario adaptado sobre qualidade de vida.

5. Analise e interpretagdo dos dados.

Estudo Piloto
Foi realizado um estudo piloto para detectar possiveis falhas que poderiam
passar despercebidas na elaboragdo do roteiro de entrevista tais como, ambigiiidade,

resposta nao prevista e nao variabilidade em alguma pergunta.

Tratamento Estatistico
Os dados coletados sdo tratados através da estatistica descritiva, mediante

calculo de freqiiéncia e percentagem, fundamentando-se com a bibliografia pesquisada.



CAPITULO IV
APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao se falar em inétitui(;ées asilares a idéia € de residéncias. As instituigdes

asilares deveriam lembrar de certa forma as casas, os lares, as residéncias, em seu
“tamanho, aconchego, conforto e acima de tudo o amor.

De acordo com Farias (1992), a habitagcdo parece exercer uma influéncia
significativa na forfnac;ﬁo do ser humano.

Se houvesse um pouco de semelhanga, talvez o corte, ainda brusco do lar para a
instituigdo asilar ndo fosse tdo desconcertante como € para alguns idosos; para aqueles que
estdo acostumados com a rua, o frio, a vfome, a instituigdo asilar pode ser ;»'ista como uma
bengio, o mglhor lugar; .mas para aqueles acostumados com a familia e principalmente com
a casa, pode vir a ser bastante dificil.

Através da discusséo de dados sera tragado um perfil das instituigdes asilares
com base nos objetivos propostos no capitulo I deste estudo.

Em primeiro plano, a localizagio das oito instituicBes asilares, podem ser -
observadas na ﬁgufa 1. Nela encontramos as regides onde estdo localizadas as instituigdes

asilares da grande Floriandpolis.
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Figura 1- Localizacéo das instituicoes asilares
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A descrigdo e caracterizagdo dos asilos da grande Florianopolis de uma forma
geral € apresentada no quadro 2, como forma de delinear as instituigdes asilares deste

estudo.

Quadro 2
Caracterizaciio dos Asilos da grande Florianépolis quanto a configuragio

Fundado Mantido ldosos Funcionarios Atividades

80% salario 49 40 - |Doutrina/gindstica
idosos/doacgdes /bingo

Q

Centro espirita

Trab.manuais /
idosos/doagdes doutrina/ginastica

Centro espirita

Irmas espanholas| 80%salario/ 50 18 Missa/ginastica/
doagdes bingo/horta

Centro espirita Doagdes/ 5 10 Ativ.recreativas

promogdes

No quadro 2, pode-se observar que sete asilos foram fundados por
instituicdes religiosas € sdo mantidos por doagdes e parte do salario dos idosos. Estes ao
entrarem nas instituigdes asilares deixam 80% do seu salario sob a responsabilidade da
diregio da institui¢io. E a instituigio que recebe o salario e repassa 0 que sobra para o
1doso.

Ainda no quadro 2, observa-se que apenas uma instituigio se mantém s6 com

doagoes € promogoes. Esta institui¢do so recebe idosos carentes que ndo possuem qualquer
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ajuda financeira. A maioria dos idosos presentes nestas instituigdes sdo pessoas que viviam
nas ruas.

Observa-se ainda nas instituicdes o desenvolvimento de algumas atividades
coincidentes ou seja: ginastica, bingo, doutrina, passeios, trabalhos manuais, trabalhos
educacionais, missa, trabalho na horta e recreagio.

Entre as atividades desenvolvidas, nota-se, conforme Bunn (1997) p.20, a
caréncia ¢ a necessidade de atiyidades mais voltadas ao idoso mais alegres, descontraidas e
motivantes, possibilitando o desenvolvimento da autonomia dos movimentos.

As institui¢des asilares de uma maneira geral, possuem uma rotina diérié de
‘tarefas: banho e Café, arrumacao das camas e das instalagdes, lanche, almogo; arrumacdo do
almogo, descanso, lanche e o jantar.

Através do quadro 2 pode-se observar também que o namero de idosos €
funcionarios varia muito de uma instituigio para a outra. A institui¢io com maior numero
de idosos _(séssenta), estd localizada no centro de Floriandpolis e 5 COm O MEnor NUmero
(cinco), esta loéalizada no bairro de Barreiros, em Sio José.

Ao analisar o quadro 2, chama ateng¢do o fato da instituigdo com o maior
ntmero de idosos, possuir apenas doze funcionarios, ou seja quase 0 mesmo nimero

" de funcionarios, da institui¢do com o menor numero de 1dosos.

ApOs caracterizar os asilos da gra.nde‘ Florianépolis, pode-se observar nas

figuras 2, 3 e 4 a caracterizagio dos asilos através dos padrdes minimos de funcionamento

das institui¢des de atengdo ao idoso.
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Frente aos objetivos propoétos no capitulo 1, observa-se.também nas ﬁguraé 2,
3 e 4, a configuragéo e apresentagdo do primeiro objetivo deste estudo, a caracterizagio das
instituigdes asilares de acordo com os padroes minimos de funcionamento das instituigoes
de atengo ao idoso. Estas figuras estdo divididas em aspectos burocraticos, estrutura e
higiene, para melhor compreensio da situagdo das instituigdes.

A figura 2, mostra os aspectos burocraticos das instituigdes asilares.
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Figura 2 — Aspectos burocraticos das institui¢cdes asilares

Um dos objetivos do presente estudo foi o de verificar o cumprimento do
documento intitulado caracterizagdo e padrdes minimos de funcionamento das instituigcdes
de atengio ao idoso nos estabelecimentos da grande Florianépolis.

Com este documento em maos, pode-se verificar que nem todas as instituigdes

estdo funcionando de acordo, talvez por nio reconhecerem a existéncia deste, ou por nunca

terem sido alvo de obrigagdes oficiais.
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Deve-ée deixar claro que mesmo algumas instituigdes asilares que ndo
contemplam plenafnente este documento estio funcionando e os albefgados ddo gragas a
Deus por este funcionamento, pois de outra forma talvez estivessem morando nas ruas.

Dentro dos aspectos burocraticos apresentados na figura 2, observa-se que nos
estatﬁtos e regulamentos (devem estar explicitados os objétivos, estrutura, organizacio € o
conjunto de normas basicas que regem a institui¢do), estdo adequados em todas as
instituigdes.

Diregéo técnica (devem contar com um responsavel técnico detentor de titulo
de ensino superior de uma das profissdes da area da saude, que respondera pela instituigdo "
junto a autoridade sanitaria), adequada em todas as instituigdes.

Alvara (todas as instituigdes precisam efetuar o registro no 6rgdo sanitario
competente, a nivel estadual ou municipal ou no érgdo correspondente no Distrito Federal)
adequado em todas as instituigdes. |

Com relagdo aos prontuarios (documento de atendimento contendo descri¢do
da evolugdo dos pacientes, agdes propéudicas € terapéuticés) e termo de compromisso (
devera ser firmado entre a instituigdo e o responsavel pelo idoso) estdo faltando em duas
instituicdes.

Estes dois documentos s3o muito importantes, pois atestam o compromisso do
responsavel pelo 1doso ao levar este para a instituigéo e também a evolugdo do idoso dentro
da mesma.

Quanto aos profissionais ha uma caréncia muito grande nas institui¢des.

Apenas duas instituigdes estdo de acordo com.a caracterizagdo, as outras estio

deficientes em relagdo aos profissionais.
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’ Estes profissionais deveriam compor o quadro da instituigdo: assisténcia
médica, assisténcia de enfermagem, assisténcia psicossocial, assisténcia . nutricional,
assisténcia de reabilitagio.

Chama atengdio a falta do profissional de Educagio Fisica no quadro de
profissionais necessarios as instituigdes asilares. Deve-se lembrar que o profissional de
Educagéo Fisica ¢ uma figura importante quando ao se tratar o idoso, pois ele pode
desempenhar fungdes relacionadas a qualidade de vida. O professor de Educagio Fisica -
pode trabalhar a favor da preveng#io de doengas ¢ do desenvolvimento de um estilo de vida
| mais ativo.

Os profissionais s30 necessarios para que haja mais valorizagio da.instituig:éo e
melhores condigdes dé atendimento ao idoso e seu numero esta descrito no quadro 2.

As instituigdes precisam adequar o seu quadro de funcionarios, principalmente
porque sdo eles que fazem as instituigdes funcionarem em todos os aspectos, seja na
higiene, na saude , alimentagdo e lazer.

Na figura 3, pode-se observar a estrutura das instituigdes asilares.
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Figura 3 — Estrutura das instituicdes asilares da Grande Florianopolis

A ﬁ gura 3 demonstra a estrutura das instituigdes asilares e ha instituigdes
caminhando de acordo com o documento.

Quanto ao primetro item, area fisica (deve ser planejada levando-se em conta
que uma parcela significativa dos usuarios apresenta ou pode vir a apresentar dificuldades
de locomog@o e maior vulnerabilidade a acidentes, o que justifica a criagdo de um ambiente
adequado), cinco instituigdes estdo dentro da caracterizagao.

O segundo item, acessos (rampas dotadas de guarda-corpo e corrimao, piso com
material anti-derrapante), apenas duas instituigdes adequadas as outras seis
instituigdes ndo estdo de acordo com o documento.

No terceiro item, portas e esquadrias (portas dos sanitarios deverdo abrir para

fora, maganetas das portas que possam facilitar a abertura da mesma), cinco instituigdes

foram encontradas adequadas.
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Quanto ao quarto item, circulag@o interna (corredores principais com largura
minima de 1,50m, corrnimdes nos corredores de ambos os ‘lados), trés instituigoes
adequadas. |

No quinto item, escadas (lances retos, dotadas de corrimdo, espethos do
primeifo evﬁlﬁm(') degraus devem ser pintados de amarelo equipados- com luz de vigilia
permanente), cinco instituigdes adequadas.

Para o sexto item, aspecto ambiental (preferencialmente piso de material
monocromatico € anti-derrapante , facil limpeza nas areas de circulagdo, banheiros,
refeitérios e coziﬁha, ‘paredes claras, alegres, permitindo a limpeza e desinfeccdo,
ventilagdo e iluminagdo, cada leito devera corresponder a érga de 5,5 m?% nio devendo ser
alojados mais de trés leitos porv quarto, espago reservado a idosos que venham a adoecer,
obrigatoria a instalagdo de luz de vigilia), trés instituigdes adequadas; as outras cinco
mstituigdes ndo estido de acordo com o documento.

Por ultimo, a area de lazer (area interna destinada ao lazer dos idosos e éarea -
externa que possibilite, cultivo de hortaligas, flores e folhagens, ervas medicinais etc), cinco
1nstituigoes adequadés.

| A estrutura da instituicdo asilar pode ser considerada como um dos
fatores. mais importantes pois ¢ como se fosse 0 esqueleto da instituigdo, € como morar
numa casa sem as minimas condi¢des. Isto fica claro nas paginas 10,11 €12 deste estudo,
onde salienta-se a importancia de um lar/asilo.

As pessoas que vivem nestas instituigdes sio idosos, e devemos levar em conta
suas dificuldades que aéabam surgindo cofn o avan¢o da idade, como a dificuldade de

locomocgio.
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Torna-se impossivel imaginar uma instituigio sem corrimo ou com muitas
escadas. Como o 1doso poderd se locomover, por exemplo, numa cadeira de rodas. As
rampas séo fundamentais, como também a iluminag&o e a ventilagdo também, o ser humano
¢ um ser vivo € como tal necessita de luz para sobreviver. Esta ¢ uma questio de qualidade
de vida que iremos comentar mais no decorrer do estudo.

Faz parte da qualidade de vida do individuo os aspectos relacionados com a
higiene tanto do ambiente como do proprio homem. Na figura 4, pode-se observar as

questdes relacionadas com a higiene.
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Figura 4 — Higiene das instituicdes asilares da grande Florianépolis

Verifica-se na figura 4 a situag@o de higiene das institui¢des. O primeiro.item se
refere as instalagGes sanitarias (devem constar de chuveiros, vasos sanitarios e lavatorio,

devem ter espago para a entrada e saida de cadeiras de roda, corrimdes nas paredes dos
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banheiros, instalagio de banco no box e cumprimento obrigatério de um banheiro completo
para cada seis 1dosos), duas instituig:éés adequadas.

No segundo item, lavanderia (devem estar de acordo com a Portaria 1884/94 do
Ministérid da Saude), trés instituicdes édequadas.

Quahto ao terceiro item, lixo (separagido .de lixo contaminado e ndo
contaminado), cinco institui¢des adequadas.

Por ultimo, alimentagdo (recepgdo e controle do alimento,' despensa,
preparagdo ¢ cocgdo, distribuigdo, lavagem), trés instituigdes adequadas. A higiene é
fundamental em qualquer lugar, mas principalmente em um local onde ha um grande
nimero de pessoas morando.

E necessario que se cumpra o que prevé o documento, pois sdo as condigdes
minimas para se ter qualidade de vida neste aspecto.

Novamente chama-se a ateng@o para 0 quadro 2, que mostra o nimero de
1dosos em cada instituicdo, mostrando o quanto € importante a higiene para que estes idosos
possam viver bem. |

O proxima figura ird mostrar a caracterizég:ﬁo dos asilos relacionados com a
observagio feita nas instituigdes asilares. |

Foram realizadas duas entrevistas, uma seguindo o roteiro do documento

citado, caracterizagio e padroes minimos de funcionamento das instituicbes de atengdo ao
idoso € a outra preenchida através da observagio da pesquisadora para detectar algum
esclarecimento que pudesse passar desapercebido pelo roteiro do documento.

Na figura 5 s@o apresentadas as respostas relacionadas a esta entrevista.
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Figura 5 — Caracterizacio dos asilos da grande Florianépolis de acordo com a

observacao

Verificou-se na figura § qﬁe quatro instituigdes asilares ndo possuem espago
para atividade ﬁsica. Um espago para atividade fisica € um espago propicio para isto, uma
sala grande, ampla ou uma area junto a natureza para desenvolver varias atividades, sdo
indispensaveis para o0s id0sos.

Nos escritos de Simdes (1994) destaca-se a importincia da pratica da atividade

fisica regular, que nfo se restringe a alteragbes do desempenho fisico, mas também na
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protegdo a saude nas fases subseqiientes da vida. A qualidade de vida satisfatoria é mais
importante, o que necessita da manutengdo do corpo em atividades saudaveis.

Foi feito um estudo por Lopes e Siedler (1996) envolvendo dezesseis pessoas
‘com mais de 60 anos, onde destacaram que a pratica regular de atividade fisica bem
estruturada e elaborada para os idosos pode auxiliar na recuperagio do ritmo, coordenagio,
agilidade ¢ mobilidade de seus membros, bem como na melhor resisténcia cardio-pulmonar
e muscular. Contribuindo para ampliar os lagos de afetividade e de relacionamento social.

'Um outro autor também ressalta a importancia da atividade fisica onde observa
que o exercicio regular pode auxiliar no aumento dos contatos sociais, na saide fisica e
mental, na redugdo dos riscos de doengas cronicas € na conservagio das fungdes basicas
(Shei)hard, 1997).

Os beneficios da atividade fisica regular, podem ser verificados em pessoas de
todas as idades e com varias doengas. Para Vuori (1995) um adequado funcionamento do
éistema muscular pode ser o fator “chave” para a capacidade funcional, para a
independéncia e para uma boa qualidade de vida. De acordo com Novaes (1998), o
exercicio fisico adequadamente prescrito melhora a satide e conseqiientemente a qualidade
de vida do individuo.

Para Karvonen (1996), a atividade fisica pode apresentar uma associagdo
positiva com a capacidade de trabalho, estilo de vida e a auto-estima.

Devido a tantas afirmagdes ni3o se pode deixar de achar que todas as
instituigdes deveriam possuir um espago reservado para a pratica de atividade fisica com
profissionais qualificados que possam desenvolver um programa de exercicios eficazes para

esses 1dosos asilados, que parecem inclusive asilados da vida.



Quénto a higiene do espago fisico, apenas uma institui¢do no estd adequada; as
demais estdo trabalhando para que as instituicdes permanegam sempre bem limpas.

Deve-se lembrar que a lirﬁpeza se inicia por volta das 6h30min. antes dos
banhos e permanece ao longo db dia, principalmente durante a alimentagdo, devido as
dificuldades dos idosos de se alimentarem sozinhos, havendo a necessidade de uma
manutengio durante o dia todo. Por isso ha profissionais para realizar esta tarefa somente.

Quanto as dimensdes do espaco fisico, seis instituigdes ndo estdo adequadas. 0s
quartos parecem estar com muitos leitos, ha poucos banheiros, as acorhodag:bes de uma
maneira geral ndo sdo equivalentes ao numero de 1dosos na instituigio talvez pela super
lotagio que apresentam-se determinadas instituigdes. E necessaria uma reformulagio neste
quadro para que os idosos que residem nestas instituigdes ventham a ter mais conforto.

O namero de pessoas no quarto também contréria a teoria de Lauwe (1975) e
parece nio estar adequado em seis instituigdes. Como foi dito antes, ha uma super-lotagéo
nas institui¢des. Cada leito devera corresponder a area de 5,5 m?, néio devendo ser alojados
mais de trés leitos por quarto.

De acordo com Lauwe (1975) “definiu-se primeiramente o limite patologico
em rela¢do ao metro quadrado/pessoa, encontrando nas analises uma meédia de 10
metros quadrados/pessoa, € o limite critico, entre os 10 e 14 metros quadrados™ (p. 23).

De acordo com Farias (1992),

Percebe-se que o nimero de pessoas por metro quadrado é um fator
determinante da qualidade de vida e da possibilidade de interagéo
social mais ampla e normal. Esses espagos podem propiciar o
-desenvolvimento da qualidade ou da deterioragéo da vida. (p.4)

Nos casos aqui expostos € dificil conjugar custos e espagos. Os

locais para albergados néo sdo como no governo do primeiro mundo.
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Na figura 5, pode-se observar que a ventilagio, janelas e iluminagdo ndo estdo
adequadas em trés instituig:ﬁes e o piso, escada, corrimdo ¢ auxilio no banheiro, estdo
incorretos em cinco instituigdes.

Todos estes itens s3o importantes e necessarios a instituigdo. A pesquisadora
ressalta que em algumas instituicdes em que foi perguntado se havia éorrimio e auxilio no
banheiro, o responsavel respondeu que havia, e ao fazer a observagido a pesquisadora
constatou (jue ndo. Devido ao ocorrido, ha necessidade da entrevista e da observagéo , pois
verificou-se que algumas respostas ndo conferiam com a realidade da instituigao.

Quanto ao horario das atividadeé, apenas uma instituicdo nio estava com 0s
horarios adequados. Os 1dosos passavam um grande tempo sem se alimentar devido ao
espagamento dos horarios. E necessario que haja lanches entre as refeicdes principais ainda
mais em se tratando de pessoas idosas que se alimentam pouquinho.em cada refeicdo; os
demais horarios estavam adequados.

O numero de profissionais, como ja foi ressaltado antes no quadro 2 e 3, esta
deficiente em seis instituices.

As. atividades exercitativas, ou sej, com duragdo, freqiéncia e
intensidade pré- determinada ndo estdo adequadas em cinco instituigoes.

| De acordo com Heikkinen, 1998:
Os beneficios com a pratica de atividade fisica incluem um
melhoramento na habilidade funcional, na saide € na qualidade
funcional, na sailde e¢ na qualidade de wvida, com uma
correspondente  diminuigdo nos gastos com a saude para o
individuo e para a sociedade eém um todo. ( p.4)

Novamente voltando ao quadro 2, que apresenta o perfil dos asilos da grande

Florianopolis, nota-se a falta de atividade fisica exercitativa em quatro instituigdes asilares.
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Alguns exercicios como a caminhada € a ginastica podem vir a influenciar diretamente no
grau de iﬁdependéncia para realizagdo das atividades do »dia-a-dia como tomar .banho,
escovar os dentes, lavar o cab‘elo,- comer € assim por diante.

Deve-se levar em conta nas instituigdes que o importante é ajustar a intensidade
e a quantidade de exercicios proporcionando ’ao individuo bem-estar, ndo esquecendo da
freqiiéncia das atividades colocando como um habito no dia-a-dia do idoso asilado.

Com relagfio as visitas, apenas uma instituigdo ndo esta adequada pois ndo
permite que o idoso receba a visita sem hora marcada. As demais instituig6es estipulam um
horario para as visitas todos os dias das 9 as 10h e 30min e das 15 as 16h e 30min.

Quanto a area verde, 3 instituigdes nio estdo adequadas, pois ndo possuem nem
um pétio muito menos area verde. De acordo com a caracterizag@o todas as instituigdes
deveriam possuir area externa que possibilitasse o cultivo de hortaligas, flores e folhagens,
ervas medicinais etc . Para preencher o tempo saindo da ociosidade e podendo ser til até
no fornecimento e embelezamento da institui¢do sem contar a possibilidade de estar junto a
natureza presenciando o nascer de plantas e até vivenciando o lar de alguns animais que ali
residem. |

De acordo com Farias, citado por Ouriqués (2000), -

Um estudo aprofundado da influéncia do ambiente vivido e vivente,
seja ele natural ou artificial, sobre a satde e o estado de bem-estar
do ser humano, deve priorizar alguns aspectos ligados ao estado
bio-psico-socio-fisiologico do homem, tentando entender seu modo
de vida. (p.22)

Quanto ao alvara, todas as instituigdes estio adequadas, como ja ficou

evidenciado na ﬁgurab 2.
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Pode-se observar nas figuras 6, 7 e 8 os quadrantes social, afetivo e salutar que

compdem o inventario adaptado sobre qualidade de vida.

Social

M Sucesso OlInsucesso

Figura 6 — Quadrante social dos idosos asilados

Pode-se observar na figura 6 que 64% dos idosos obtiveram sucesso no
quadrante social enquanto que apenas 36% néo obtiveram este mesmo SUCESSO.

O sucesso no quadrante social pode estar relacionadv com o modo de
vida do idoso na instituigdo asilar se ele tem amigos,' se estes dependem dele para alguma
coisa, se sai ou recebe visitas, se participa de atividades comd festas, ou seja, se procura

socializar-se no ambiente em que vive.



| Afetivo

M Sucesso htm

Figura 7 — Quadrante Afetivo dos idosos asilados

48

No quadrante afetivo pode-se observar que menos da metade dos idosos

obtiveram sucesso. Este quadrante estd muito relacionado a forma como este idoso veio

para a instituigio asilar e como ele se relaciona com a familia, esposo(a), filhos e parentes..

Esta relacionado a questdo do dar e receber afeto e como ele lida com as

lembrancas de sua vida.
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Salutar

)
! BSucesso Oinsucesso J

Figura 8 — Quadrante salutar des idosos asilados

Observando-se a figura 8 visualiza-se que a maioria dos idosos obtiveram
insucesso no quadrante salutar. Este quadrante esta relacionado a satide do idoso, desde as
doengas que ele tem, até a questdo da pratica de atividade fisica e o dormir bem. A saude
estd intimamente relacionada com a qualidade de vida; uma pessoa saudavel estd
caminhando para uma melhor qualidade de vida e vice-versa.

Através das figuras 6, 7 ¢ 8 pode-se verificar que a qualidade de vida dos
idosos asilados esta carente, principalmente no que se fefere ao quadrante afetivo e salutar.

Segundo a Organizagdo. Mundial da satide — OMS, citado por Karvonen (1981),
a saide € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo somente auséncia
de afecgbes ou doengas. De acordo com Bouchard e Shephard (1994), satde ¢ uma
condi¢io humana com dimensdes fisica, social e psicolégica, caracterizadas num continuo,

com polos positivos € negativos.



50

Qﬁalidade de vida ndo esta relacionada apenas com o lado material da vida, mas
principalmente com o estado mental do individuo. Uma institui¢do asilar pode ser um
abrigo para um idoso, mas talvez esteja.faltando o lado hurhano, afetivo, que este mesmo
1doso tinha em seu lar. Na institui¢do asilar acaba-se cuidando muito das questdes praticas e
deixa-se de lado a parte afetiva que\ vem a influenciar na qualidade de vida do ser humano.

O documento intitulado caracterizagao e padrdes minimos de funcionamento
das instituigdes de atengdo ao idoso, preocupa-se com as questdes burocraticas, estrutura €
higiene das instituigbes asilares, mas talvez ‘esteja faltando a questdo humana, que
dependera muito dos profissionais atuantes nas instituigdes € da forma como as instituigdes
entendem a qualidade de vida.

As condigdes ambientais tém relagdo direta com a qualidade de ﬁda na velhice.
Para que pessoas idosas sintam-se adaptadas no ambiente € necessanio que seus atributos
sejam compativels com as capacidades fisicas e as competéncias comportamentais dos
1dosos.

Finkler (1994) observa que o nivel de qualidade de vida pessoal € coletiva, esta
relacionado estreitamente com a qualidade da relagdo interpessoal das pessoas. O esforgo
pessoal e coletivo péra melhorar a qualidade de vida seja ela no nivel do governo, da
escola e da familia, deve comegar por atuar sobre as relagdes humanas.

Segundo Neri (1995), o relacionar-se com as pessoas € muito importante para
todos, mas principalmente para o idoso, predizendo o bem-estar psicologico de satude e
longevidade. A autora ainda aborda os resultados de suas .pesquisas comprovando a
satisfagdo doé idosos frente ao relacionamento com a familia, amigos e vizinhos. Ela ainda
destaca que “embora as pessoas idosas interajam com outras menos do que os jovens, a

velhice ndo € tempo de sofrimento, rigidez € melancolia™. (p.143)
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De acordo com Fox (1997), a auto-estima tem sido desenvolvida de maneira
positiva com a intervengdo de programas de exercicios fisicos e esportes, obtendo
resultados inéditos na qualidade de vida e bem-estar mental. A auto-estima esta
correlacionada diretamente a auto-imagem.

De acordo com Nieman (1993), a atividade fisica pode influenciar o afeto
positivo, auto-estima e auto-eficacia. A posigdo tomada frente a participagdo na atividade
fisica pode afetar o desenvolvimento da auto-estima e o afeto positivo através da mediagio
das percepgoes de auto-eficacia. O sucesso do exercicio e da atividade fisica aumentam a
opinidio das pessoas sobre suas capacidades, ¢ este senso de aumento do controle no
dominio fisico conduz a aumento na evolugio de seus valores fisicos, melhorando o afeto
positivo.

N#o se pode esquecer que a atividade fisica esta vinculada & qualidade de vida.
Ha falta de atividade fisica, observada no quédro 2, onde apenas a metade das instituigdes
possuem ginastica como um meio de atividade fisica exercitativa.

A maior ameaga ao envelhecimento, segundo Barbanti (1990), é a inatividade.
Por isso, a pratica de atividade fisica regular pode ser capaz de retardar o declinio
fisiolégico que acompanha o envelhecimento até cerca de 50%.

Talvez as instituicdes ndo dediquem muito do seu tempo nesta tarefa, em
fungéo de ndo estarerﬁ bem informadas quanto a necessidade e importincia da pratica de
atividade fisica, inclusive aquela do dia-a-dia, no que se refere as atividades da vida diana,
como afrumar a cama, varrer, lavar a louga e assim por diante.

Observa-se nas instituigdes asilares que as funciondrias auxiliam na maioria das
tarefas: nos banhos, por exemplo, € raro o idoso que pode tomar o banhd sem ajuda, vestir

e pentear acontece da mesma forma, e alguns necessitam de ajuda. O banho caracteriza-se
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'por uma das atividades mais demoradas em fungdo do némero de chuveiros e auxilio das
funcionarias. As roupas sujvas sdo levadas para a lavanderia onde as funcionarias fazem a
limpeza, algumas poucas vezes os idosos auxiliam nesta tarefa. Raros sdo os idosos que
lavam suas proprias roupas, ndo necessitando de ajuda de terceiros.

A qualidade de vida esta ligada ao grau de limitécﬁo (perda da autonomia); a
autonomia pode levar a construgio da autoconfianga deixando a ociosidade de lado e
despertando o sentimento de “ser util”.

Observa-se que a arrumagio das camas ¢ feita por funcionarias com a ajuda de
alguns idosos. |

No que se refere a alimentag@io, alguns idosos auxiliam no preparo dos
alimentos € na colocagdo da mesa. H4 idosos que se alimentam sozinhos e outros que
precisam de ajuda, inclusive sendo alimentados no proéprio leito. |

Apos a refeigio as funcionarias, com a ajuda de alguns idosos, fazem a limpeza
do local, enquanto isso os outros idosos fazem o que gostam: assistem televisdo, fumam,
dormem, escuiam radio, ficam quietos nos cantos, falam sozinhos e caminham .

Observa-se que as atividades diarias deveriam ser incentivadas por parte da
institui¢io para que os idosos tentassem tomar banho sozinhos ou com a menor ajuda
possivel, lavar a louga, fazer a cama, varrer pequenas areas e assim por diante; acredita-se
que a grande maioria desses idosos faziam essas atividades‘ em casa ¢ ao chegar na
institui¢do deixam de fazer por acomodagdo. Eles observam que as funcionarias fazem tudo
e os outros idosos nada fazem e por comodismo ou aceitagio acabam fazehdo 0 mesmo,
vindo a perder sua autonomia e dependendo de terceiros para tudo.

Benedetti (1999) observa que a rotina nas instituigdes € pré-estabelecida, € seria

complicado alterar os habitos consolidados no local, ndo apenas dos idosos mas dos
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funcionarios também, pois acarretaria uma mudanga total nos horarios e atividades, pois os
1dosos demorariam mais nas atividades inclusive dificultando o préprio trabalho. Como ¢
mais pratico e mais rapido, os funcionarios realizam as tarefas.

A autora témbém destaca em seu trabalho que grande parte dos idosos da
institui¢do estudada tinham dificuldades quanto & locomogéo e precisavam de ajuda para o
cuidado pessoal, € poucos podiam realizar as atividades do dia-a-dia. Mas mesmo assim os
que apresentavam condigdes de realizar tarefas nﬁo o faziam.

Em outros trabalhos também se verifica a questio da dependéncia nas
institui¢des asilares. Alguns pesquisadores como Born e Abreu (1996), Debret (1997),
Rezende et al. (1998), observaram que os idosos institucionalizados na grande maioria sdo
semi-dependentes.

Devido a isto, a necessidade de investir nos profissionais que trabalham nas
institui¢des reciclando-os permanentemente, diminuindo a rotatividade dos mesmos,
melhorarando os salarios, investindo mesmo no profissional, para que ele se sinta bem e
trabalhe com vontade conseqiientemente se estara investindo também no idoso e na melhor
qualidade de vida deste.

| Interessante salientar que, na hora em que todos fazem o que querem ha
uma grande passividade e tristeza na instituicdo; tudo fica muito quieto e silencioso € se
observa o sedentarismo. Um estilo de vida nﬁo—sedéntério, com a pratica da atividade fisica
possibilita a redugdo e o risco para desenvolver a maior parte das doengas cronicas-
degenerativas.

Costa (1983) observou em uma instituicdo a inexpressiva vida socio-cultural,
pois as atividades eram as mesmas sempre € 0 mais interessante € que na maioria das

instituigdes € assim; as atividades se limitam a assistir televisdo, ouvir radio, jogar doming,
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bingo, dama € -assim por diante. Alguns idosos ainda fea]izam SErvigos manuais como
crdché, tricot, costura e oficina, os demais ficam observando-os até a hora do jantar.

Toda esta rotina demonstra que os idosos no s3o incentivados a desenvolver as
atividades diarias; a pratica da atividade fisica poderia vir a contribuir na realizagdo dessas
tarefas, proporcionando inclusive uma melhora na qualidade de vida destes idosos.

Uma qualidade de vida mais adequada poderia ser conseguida com mudangas
simples no estilo ou habitos de vida. A WHO (1990) cita a importancia de se manter um
estilo de vida ativo onde diminuiria os riscos de doencas e o individuo poderia continuar
mais tempo independente.

A pratica regular da atividade fisica adequada a idade pode vir a beneficiar, de
alguma forma, toda e qualquer estrutura do corpo estando sadias ou com alguma patologia.
A mfluéncia positiva da atividade fisica sobre a qualidade de vida € algo imprescindivel (
Browne 1997; Buchner 1997; Karvonen 1996 € Vuori 1995).

Estudiosos como Venjatraman & Fernandes (1997), salientaram a importincia
da atividade fisica sobre o sistema imunologico, como os demais sistemaé do corpo, sofrem
um enfraquecimento, aumentando o risco de infecg¢des.

Estes mesmos autores estudaram homens e mulheres centenarias e
vén'ﬁcaram que o sistema imunolégico pode preseﬁar a capacidade através de um regime
regular de atividade fisica aerobica, resultando em uma melhor qualidade de vida. Seus
argumentos foram que exercicios moderados podem ajudar a reverter os efeitos adversos da
1dade, ajudando no aumento da produgdo de hormonios e beneficiando o poder das células
de combate do corpo. O maior cuidado esta em encontrar a dose certa de exercicios.

Segundo Plante & Rodin (1990), a relagdo dos beneficios do exercicio com o

aspecto biologico se di pelo aumento da temperatura corporal, resultando num efeito
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tranqiilizante a curto prazo, pela regulagdo e adaptagio do estresse, pelo aumento da
atividade adrenal, pela redugdo do potencial nervoso do musculo em repouso dcasionando
libefag:ﬁo de tensdo, facilitanto a neurotransmissdo da noradrenalina, da serotonina e da
dopamina melhorando o estado de animo do individuo.

Ainda Plante e Rodin (1990), tentando explicar os efeitos do exercicio fisico
para a saude psicql(')gica, afirmam que uma melhor condigdo fisica proporciona uma
sensagio de competéncia, controle e auto-suficiéncia. O exercicio em forma de meditagio,
desencadeia um estado de consciéncia alterado ¢ mais relaxado. Além desses beneficios,
proporcibna distragdio, diversdo, extravasamento de pensamentos, emogdes e condutas
desagradaveis, permitindo também melhor bem-estar psicologico pela melhora dos
sintoinas depressivos e ansioliticos.,

A pratica regular de atividade fisica pode vir a interferir na longevidade,
quando modifica os processos de doengas (Hayflick, 1996). De acordo com Paz (1990), a
atividade fisica, entre tantas outras terapias formuladas para preservar a saude do ser
humano, ¢ a mais natural, higiéncia ¢ menos custosa. E vantajosa pelo fato de poder ser
utilizada em qualquer faixa etaria, desde que haja o respeito a individualidade.

A difus@o do exercicio fisico para pessoas idosas tem-se tornado uma
estratégia simples, barata e eficaz tanto para diminuir os custos relacionados a satde quanto
para melhorar a qualidade de vida (Gobbi, 1997).

Porém, a atividade fisica precisa ser significativa e ser fonte de prazer para
atender todas as necessidades do ser humano, na sua globalidade e ndo simplesmente
movimentos repetidos sem significado algum. Sobre esse aspecto, Gaiarsa‘(1993), afirma

que quando se fala em esporte ou ginastica, a atitude basica que se tem frente ao proprio
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corpo ¢ de ordenar movimentos forgados na intensidade, no ritmo e na duragdo, de tal
forma que se escraviza o corpo a realizar mpvimentos sem pensar no real sentido desse ato.

Todo exercicio € bom, contanto que, ao longo dele, a pessoa permanega atenta a
si mesma percebendo se seu modo de fazer forga esta adequado, se 0 movimento sai fécii,
se ele estd bem equilibrado, ritmado e descansado.

Para a pessoa idqsa o ideal seria a pratica de atividade fisica de intensidade
leve a moderada, feita diariamente de forma continuada ou intermitente, desde que acumule
pelo menos 30 minutos de execugdo. As atividades podem ser desde uma simples
caminhada até uma aula de hidroginastica.

Deve-se lembrar que a atividade fisica de intensidade leve € aquela que requer
esforco minimo para ser realizada, podendo ser realizada continuamente por longos
periodos de tempo (Dul & Weerdmuster, 1995). Ja atividade de intensidade moderada ¢
aquela que eleva (moderadamente) a frequéncia cardiaca, mas ndo implica em esforgo
fisico exaustivo ( Medicine and Science in Sports and Exercise, 1997). Estudos
Jongitudinais provaram a forte associag@o entre os beneficios da atividade fisica moderada
para a aptidio fisica (Blair et al., 1989; Kohi etal., 1992).

E possivel sé alcangar niveis bastante satisfatorios de desempenho fisico,
destaca Feijo (1999), com a pratica de exercicios atraentes, diversificados ¢ com
intensidade moderada. Estes podem gerar auto-confianga, satisfagdo, bem-estar fisiologico
e interagcdo social. Cada vez mais se observa a participagdo das pessoas idosas em
caminhadas, corndas, passeios de bicicleta, natagdo, danga, todas sio formas adequadas

para pessoas de idade avangada desfrutarem dos efeitos positivos da satude (Silva, 1997).
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quper (1982) ressalta a importdncia da medida certa nos exercicios,
alimentacdo, repouso, alivio das tensdes e esforg:bs da vida cotidiana para equilibrar o
sistema fisico e psicb]égico.

De acordo com Blair (1995), a relagido entre exercicio ou atividade .ﬁsica e
aptiddo fisica esta relacionada ao grau de resposta. Quanto mais atividade ﬁsica melhor
para a saude. Deve-se considerar a liberdade de escolha sobre a quantidade de atividade
fisica, no sentido de se conseguir maior adesdo com relagdo & mesma. Alguma atividade
fisica poder ser methor do que nenhuma, principalmente quando se fala em individuos
sedentarios que se beneficiam mais do exercicio para a saude, conforme pesquisas atuais.

Alguns autores associam a aptiddo ¢ mortalidade em individuos com 50 anos
(Bokovoy & Blair, 1994) ou em outros individuos anteriormente sedentarios frente 3
atividade fisica moderada (Blair, 1993).

Parece que homens e mulheres que praticam atividade fisica moderada
possuem mais beneficios de saude se comparado aos individuos menos ativos. Os
beneficios observados estdo relacionados & pressdo sangiiinea, mudanga na composi¢do
corporal, colesterol e habitos positivos de estilo de vida (Blair, 1995).

| A atividade fisica moderada pode produiir modificagdes cardiovasculares
Duncan et al.; 1991; Foster, Hume, Taylor, 1986; King et al., 1991 (citado por Blair, 1995)
e que a aptiddo fisica pode ser aumentada por exercicios com intensidade de 40% (talvez
menos) da capacidade maxima. Contudo, essa mudangas podem ndo ocorrer tio
rapidamente se comparadas com intensidades superiores.

Algumas atividade aerébicas moderadas, como a caminhada, permite o contato
do individuo com é natureza € com outras pessoas, além, de ser uma atividade relaxante

devido aos efeitos psicofisiologicos.
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Alguns estudos importantes como o de Cooper (1982); McAuley (1994);
Sharkey (1998); enfatizam a importincia da atividade fisica moderada, pois contribuem
para o bem-estar e melhoria da qualidade de vida. |

Morris (1997) destaca as atividades fisicas moderadas como o Tai-chi, gindstica
na praia, trabalhar no jardim, podem favorecer na conservagdo da saude fisica e psicologica
dos 1dosos. Reforﬁ;a ainda que as atividades fisicas devem integrar-se na vida cotidiana.

Como observou Morris (1997), as atividades devem se integrar ao cotidiano do
idoso. No quadro 2 verificamos que as atividades do cotidiano das instituigdes asilares
variam conio, ginastica, bingo, passeios, trabalhos na horta, recrea¢do. Essas atividades
podem ser consideradas leves a moderadas e fazem parte da vida do idoso.

A pratica da atividade fisica moderada possibilita manter niveis aceitaveis de
manutengdo da aptidio fisica relacionada a saude, compativeis com as necessidades da vida
de um idoso. A atividade fisica moderada néo tem pretensdo de desenvolver niveis elevados
de aptidio fisica, mas sem possibilitar aos individuos mais energia, vigor para desenvolver
as suas atividades habituais, proporcionando menor risco de desenvolver doengas
hipocinéticas.

O idoso que possui a possibilidade de fazer uma atividadé fisica todos os
dias poderé sentir-se saudavel e continuara desempenhado suas .ta:refas do cotidiano. A
atividade fisica pode inclusive oportunizar novas perspectivas de futuro vinculadas a
qualidade de vida.

Furtado (1997) esclarece que "estas iniciativas podem dar novos horizontes aos
1dosos. A reintegracdo social favorece novas relagbes e amizades, tornando os idosos
novamente ativos € socialmente produtivos. Independente de idade, podem produzir ou

participar mais efetivamente da vida do asilo, tendo um objetivo de vida a ser alcangado.
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Mas ndo se pode construir € manter uma qualidade de vida dentro de uma
instituigdo asilar sem a ajuda de todos que ali residem e trabalham. Acredita-se que uma
mstituicdo asilar deva funcionar com o auxilio de todos com o intuito de proporcionar o
bem-estar e satisfagdo de uma maneira geral, isso s6 acontecera com o empenho de toda a

familia asilar.



CAPITULO V
CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Existe nos tempos atuais uma grande quantidade de conhecimentos acerca de
envelhecimento, atividade fisica e qualidade de vida, com novos conceitos € aplicagdes. A
forma como estes conhecimentos s3o usados para nutrir a vida € o resultado de longos anos
de pesquisas em muitos paises. E preciso colocar em pratica o conhecimento adquirido, nio
somente pelos pesquisadores, mas por todos que se preocupam com a sande e bem-estar de
seus familiares.

As grandes mudangas realizam-se através do conselho, da autoridade, da sébia
maturidade da qual a velhice, longe de estar despojada, encontra-se, ao contrario, mais
abundantemente provida. O idoso deve ser valorizado por suas qualidades e ndo pela idade;
uma instituigio asilar pode ser a gloria para uns € a tristeza para outros.

. Concluindo o presente estudo, pode-se afirmar que a grande parte das
instituigdes asilares da grande Florianopolis precisa tomar conhecimento do documento
intitulado Caracterizagdo e Padrées Minimos de Funcionamento das Instituigdes de
Ateng@o ao Idoso para verificar os itens que estdo ou ndo adequados conforme esse
documento.

De acordo com 0 mesmo documento, concluiu-se que a maioria das instituigdes
.estio deixando de cumprir alguns itens estabelecidos. Apenas trés itens estavam de acordo
com o que prévé o documento. Sdo eles: estatutos e regulamentos, dire¢do técnica e alvara.

~ Os demais itens ndo estdo de acordo com o que prevé o documento, talvez até pela faita de

informag@o das instituigdes asilares sobre o documento em questio.
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Quanto aos itens que ndo estdo a_dequados sdo: registro de admissdo (uma),
prontuérios (duas), termo de compromisso (duas), profissionais (seis), area fisica (trés),
acessos (seis), portas € esquadrias (trés), circulagdo interna (cinco), escadas (trés), aspecto
ambiental (cinco), area de lazer (trés), instalagdes sanitarias (seis), lavanderia (cinco), lixo
(trés) e alimentagio (cinco).

A pratica de atividade fisica -forrnal nas instituicGes asilares da grande
Florianopolis parece ndo ser uma prioridade das instituigdes, pois verificou-se que a metade
ndo possui uma atividade exercitativa com duragdo, - intensidade e ﬁeqﬁéncia pré-
determinada.

As institui¢Ges possuem as atividades rotineiras como bingo, doutrina, trabalthos
manuais, atividades recreativas, horta, mas parece estar faltando a atividade fisica formal,
como uma rotina diaria juntamente‘com um profissional qualificado que venha a atender os
objetivos dessa clientela em questdo, favorecendo a rotina diaria.

Observou-se que o profissional de Educagdo Fisica nio ¢ lembrado no
documento junto com os demais profissionais obrigatérios nas instituigdes asilares. O
fisioterapeuta, por exemplo, é’ lembrado, assim como o médico, pois caso o idoso venha a
sofrer de alguma doenga tem quem trate dele. Mas se tivesse o professor de educag@o
fisica incluido no corpo profissional, talvez pudesse trabalhar a favor da prevengdo de
doenf;as, pois como ja foi discutido antes, a atividade fisica, quando incluida no &mbito das
acOes nas institui¢cdes asilares ajuda na prevengdo de determinadas doengas. Para cooperar
nesse contexto, s6 um profissional qualificado como o professor de educaggo fisica pode
desenyolver na area um trabalho auxiliando a vida do idoso.

Em relagdo a qualidade de vida, o quadrante social foi o unico que obteve

sucesso. Nos demais, afetivo € salutar, ha insucesso. Isso parece evidenciar a soliddo que
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os idosos passam em seus verdadeiros lares e as instituigdes ésilares podem estar ajudando
na socializagdo desses 1dosos.

Este resultado pode estar relacionado ao modo de vida do idoso na instituigio
asilar, convivéncia ou ﬁﬁo com os albergados, socializa¢do fora da instituigio, relagdo com
a famﬂia e a forma como chegou na instituicdo. A satde também tem uma relagdo toda
especial, que antecede a ida para a instituigio. Dev¢-se observar se o 1doso ao chegar na
instituigdo ja tinha determinadas doengas ou ‘nﬁo e se estas se agravaram a partir da entrada
na instituicio.

 De uma forma geral os idosos asilados aparentam estar com uma qualidade de
vida deficiente. Esta deficiéncia pode estar acontecendo devido a falta de profissionais
competentes, como ficou diagnosticado no estudo, o ambiente, a falta dos familiares, casos
de doengas ou seja, tudo que cerca o 1doso.

O documento caracterizagdo ¢ padrées minimos de funcionamento das
instituigdes de atengao ao idoso foi criado para que as instituigdes pudessem oferecer aos
idosos condigdes de viver bem. Pode estar faltando direcionar melhor os objetivos, para o
lado da qualidade de vida, ndo apenas com bens materiais, como verifica-se muito no
documento, mas o lado afetivo, que influencia na saude do idoso, e

conseqiientemente, na qualidade de vida deste.
Recomendacoes

A conclusédo implica em apresentar recomendagoes:
e estudo nas instituigdes particulares;

¢ adogdo de programas de exercicios fisicos nas instituigdes;
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direcidnamento de atividades voltadas para o lédo afetivo e social;

desenvolvimento de atividades voltadas para a satide do 1doso; |

promogdo de debates baseado no documento caracterizagio e padrées minimos de
funcionamento das institui¢des de atengio ao 1doso;

_inclusdo do profissional de educagfo fisica no quadro obrigatério de profissionais nas

institui¢Ges asilares.
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ANEXO 1

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA O LEVANT AMENTO DOS DADOS,
‘ - REFERENTES AS INSTIT UICOES o
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" Roteiro de Entrevista para Levantamento dos Dados Referentes as Instftuicées
Nome da Instituicio Entrevistada:
Data da Entrevista:
1) Em que ano esta institui¢go (asilo) foi fundada? Por qué?
2) Como foi criado, quem as mantém? ‘
3) Quantos idosos tém atualmente a instituigdo?
4) Quantos funcionarios trabalham nesta instituicio? Quem sdo estes
profissionais, especialistas ou vquntéﬁos? Quais suas fungdes? |
5) Qual o nivel sécio-econdmico dos i1dosos?

6) Que tipo de atividades sdo oferecidas pela institui¢do?



ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA ANALISAR O AMBIENTE E

' FUNCIONAMENTO DOS ASILOS
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Roteiro de Entrevista para analisar o ambiente e funcionamento dos asilos

Nome da Instituicio:

Data da Entrevista:

1. A instituicdo possui espago fisico para atividade fisica ( ) adequado; ndo adequado ()
2. A higiene do espaco fisico ( ) adequado; nao adequado ()
3. Dimensdes do espago fisico ( ) adequado; nao adequado (
4. Numero de pessoas no quarto ( ) adequado; n&o adequado

5. Ventilag&o, janelas, sol ( ) adequado; ndo adequado

6. Piso, escada, corrimao, auxilio no banheiro () adequado; ndo adequado

7. Horarios das atividades ( ) adequado; nao adequado

8. N° de pessoas que trabatham na instituigdo, fungéo, formagéo

( ) adequado;

10.Atividades exercitativas (especifico, dia, hora, local, tipo)

() adequado;

nao adequado

11.Visitas (recebem, saem da instituig&o)

( ) adequado;

nao adequado

12.A instituic8o possui area verde

() adequado;

nao adequado

13.Alvara

( ) adequado;

)
()
0
()
()
ndo adequado ()
Q)
()
Q)
QO

n&o adequado

Observac_;(")es:




ANEXO 3

ROTEIRO DE ENTREVISTA DE ACORDO COM O DOCUMENTO
ENTITULADO CARACTERIZACAO E PADROES MINIMOS DE
FUNCIONAMENTO DAS INSTITUICOES DE ATENCAO AO IDOSO.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA DE ACORDO COM O DOCUMENTO
ENTITULADO CARACTERIZACAO E PADROES MINIMOS DE
FUNCIONAMENTO DAS INSTITUICOES DE ATENCAO AO IDOSO.

Nome da Instituicdo:

Data da Entrevista:

1-Estatutos e regulamentos

) adequado;

'néo adequado

2-Diregao técnica

} adequado;

ndo adequado

3-Alvara

} adequado;

nao adequado

4-Registro de admissao

) adequado;

nao adequado

5-Prontuarios

adequado;,

nao adequado

6-Termo de Compromisso ou Contrato de Prestagdo de Servicos

adequado;,

nao adequado

7-Area fisica

adequado;

ndo adequado

8-Acessos

adequado;

nao adequado

9-Portas e esquadrias

adequado;

nao adequado

10-Circulagdo Interna

adequado;,

nao adequado

11-Escadas

nao adequado

12-Aspecto Ambiental

adequado;

néo adequado

13-Instalagbes Sanitarias

adequado;

nao adequado

14-Lavanderia

adeqguado;

nao adequado

15-Area de lazer

adequado;

nao adequado

16-Disposi¢do do Lixo

adeguado;

nao adequado

17-Servico de Alimentacao

adequado;

nao adequado

18-Recursos profissionais

(
(
(
(
Q)
Q)
()
()
()
()
( ) adequado;
Q)
@)
()
()
()
Q)
()

adequado;

nao adequado

0
()
0
0
O
0
@)
Q)
Q)
0O
0
O
0
0
Q)
0
O
@)




ANEXO 4

" INVENTARIO ADAPTADO SOBRE QUALIDADE DE VIDA
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INVENTARIO ADAPTADO SOBRE QUALIDADE DE VIDA

Avalie sua qualidade de vida, respondendo (sinceramente), SIM ou NAO conforme sua
realidade, para descobrir se vocé tem “sucesso”’em cada quadrante que compdes a
Qualidade de Vida: o social, o afetivo, e o que se refere a saude.

Quadrante Social

Sim

Nio

ek

Tenho amigos com os quais socializo no asilo.

[ %]

A maior parte de meus amigos dependem de mim para algo
importante.

Gosto de conversar sobre diversos assuntos.

Haé horas em que gosto de visitar € receber visitas.

Gosto de conversar com meus colegas de quarto.

Sinto-me desconfortavel em festas fora do asilo.

Colaboro com alguma atividade dentro do asilo.

As vezes me esquivo de atender telefonemas de amigos.

Prefiro conversar, a assistir televisio.

(O IOI-J IO\ | (W

<

Gosto de passear sem pressa ou hordnos.

Total Quadrante =

Quadrante Afetivo

Sim

Tenho um relacionamento afetivo estavel—esposa(o)/namorada (o)

Sou admirado por minhas qualidades.

Sou comunicativo e alegre com meus filhos (ou pais).

E NI SR

Minha familia esta razoavelmente satisfeita com o numero de
horas que dedico a ela semanalmente.

Recebo afeto.

| Dou afeto.

Admiro e gosto de mim mesmo.

Gosto de observar.a natureza e o faco sempre.

As vezes fico lembrando pequenos bons episédios da minha vida.

= (\D OO |~J |\ |

Comemoro com prazer as datas importantes para mim.

Total Quadrante =
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Quadrante Salutar Sim | Nio
1 |Raramente tenho cefaléias.
2 |Minha pressio arterial estd normal.
3 | Néo tenho problemas dermatolégicos.
4 |Freqiientemente tenho azias.
S |Fago check-up regularmente.
6 [ Vou ao dentista todo ano.
7 |Faco exercicios fisicos, pelo menos, trés vezes por semana.
8 |Minha alimentagio € saudavel.
9 | Utilizo técnicas de relaxamento quando estou tenso.
10 | Consigo me desligar dos problemas para descansar.
11 | Tomo calmantes regularmente.
12 | Tenho estabilidade emocional.
13 |Sofro de ansiedade ou angustia.
14 |{Meu peso esta dentro da média.
15 |Durmo bem.

Total do Quadrante =

. RESULTADOS
1. Quadrante Social: '
e Some 3 pontos por respostas positivas aos itens 1,3,5,7 e 10.
e Subtraia 1 ponto por respostas aos itens 2,4,6,8 € 9.

Se o resultado for superior a 9 pontos, suas respostas indicam sucesso neste
quadrante.

2. Quadrante Afetivo:
e Some 1 ponto por respostas positivas.

Resultados acima de 8 indicam sucesso na drea afetiva.

3. Quadrante de Saude:
e Subtraia 1 ponto por respostas positivas dadas nos itens 11,4 e 13.
¢ Some ! ponto para cada resposta positiva dada aos outros itens.

@ Resultados superiores a 11 pontos indicam sucesso.
Referéncia Bibliografica:

Lipp, M. R.; Rocha, J. C. (1996). Stress, hipertensdo € qualidade de vida — um guia pratico
para 0 hipertenso. Campinas SP: . Papirus.
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CARACTERIZACKO E PAQROES M]'NIMO§ DE FUNCIONAMENTO DAS
INSTITUICOES DE ATENCAO AO IDOSO
Forum Permanente da Regiido Sul — Politica Nacional do idoso

INTRODUCAO

Atender o idoso, em regime de internato e semi-internato, na complexidade de
suas necessidades e caréncias, ¢ tarefa que apresenta cada vez menor qualidade. E comum
encontrarmos nas instituigdes problemas com a falta de higiene (do idoso, do ambiente, do
vestuario, da alimentagdo, etc.); uso indiscriminado de medicamentos; superlotagio;
alimentacgdo inadequada ou mal preparada; proprietarios e/ou dirigentes pouco conscientes
de suas responsabilidades e de conhecimento das especificidades do processo de
envelhecimento; falta de técnicos e de pessoal de apoio ou de capacitagdo dos mesmos e
outros. | ‘

E preciso ndio perder de vista, que estas instituicdes, além de apresentarem
denominagdes diversas, também atendem idosos com diferentes graus de dependéncia, €
oferecem, via de regra, somente servico de hotelaria e muitas delas sdo improvisagoes,
oriundas das proprias demandas e necessidades das comunidades.

Face a esta realidade, torna-se mister empreender esfor¢os com vistas a
mudanga dessa situagdo, que forgosamente passa em primeiro lugar pela caracterizagdo dos.
diferentes tipos de institui¢des e neste sentido, € imprescindivel ter presente a concepgio de
se instituir uma rede de servigos ao idoso, que responda as suas necessidades e deficiéncias.
E, em segundo lugar, estabelecer padrdes minimos de funcionamento que concretamente
subsidiem a necessaria atuagdo dos orgdos competentes pela fiscalizagio.

No que diz respeito a legislagdo, observa-se que as sanitarias, hospitalares, de
servigos de saiide e outras, contemplam algumas areas, embora ndo especificas para
mstituigdes geriatricas. Ja a Portaria 810/89 do Ministério da saude, estabelece as normas
de funcionamento para instituigdes destinadas ao idoso, sem que haja uma diferenciagio
entre elas, com ou sem fms lucrativos, o que torna bastante dificil sua aplicagéo.

Essa dificuldade, inevitavelmente vai se refletir nos orgéos fiscalizadores, que
além disso, constam com quadros reduzidos e demandas super-dimensionadas. Acaba por
prevalecer a exigéncia minima, com relagdo a higiene geral e alimentagio mais
adequada. )

' Com relagdo ao funcionamento dessas instituigdes, o conhecimento € parcial.
No entanto, a clientela abrigada, sabidamente apresenta limita¢des na capacidade funcional,
que caracterizam os diferentes graus de dependéncia as quais o idoso fica sujeito.

Esses graus de deficiéncia deverao ser levados em consideragdo no momento da

.triagem/admissdo do idoso, pois servirdo como base para a caracterizagdo dos diferentes
tipos de instituigdes propostas neste documento. v

Além dessa definigdo, o presente documento estabelece os critérios basicos da
planta fisica e a necessidade minima de recursos humanos e suas respectivas cargas
horérias, para atender cada tipo de instituigdo, tomando-se por base o niimero ‘de até 100
1dosos atendidos.
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GRAUS DE DEPENDENCIA
No que diz respeito ao grau de dependéhcia do idoso, consideramos:

1. Autdnomos e Independentes — estariam assim consideradas as pessoas com
capacidade de escolher suas regras de conduta, orientar seus proprios atos e realizar as
principais atividades da vida didria sem ajuda (dominio fisico, mental, social € econdmico)
e de adaptar-se ao seu ambiente.

2. Dependentes — ao contrario dos independentes, sdo aqueles idosos que
dependem de outras pessoas ou até mesmo de servicos especializados para atender a
maioria das suas necessidades basicas, tanto fisicas como mentais.

3. Semi-dependentes — sdo os idosos que apresentam limitacdes para realizar
atividades da vida didria ou suprir suas necessidades psicologicas e/ou
sociais e/ou econémicas.

CARACTERIZACAO DAS INSTITUICOES

As instituigdes que tem atividade com a populagdo idosa e lhes prestam
diferentes servigos, encontram-se designadas das mais diversas formas, e mesmo, por
vezes, ha denominagdes que ndo condizem como tipo € servigo prestado, seja no que diz
respeito a area fisica, seja no tipo de cuidados dispensados.

A perda da capacidade funcional ¢ uma das principais causas de boa parte dos
problemas médicos, psicologicos, sociais € econdmicos do 1doso.

Nessa dimensdo, o trato com a terceira ldade demanda uma atitude
multidisciphnar por parte dos profissionais das areas médica, enfermagem, servi¢o social,
psicoldgica, fisioterapia, nutrigdo e outros.

Cada um desses profissionais desempenham sua fungdo com escassos
conhecimentos dos demais, 0 que requer a integrag@o, levando em conta as contribuigdes de
cada membro da equipe. ,

Essa integracdo € alcancada mediante a realizagdo de reunides sistematicas de
equipe, 0 que permitirda uma situagdo coordenada e interdisciplinar, de maneira que a
avaliag@o e a decisdo dos servigos prestados se fagca com base num nivel de conhecimento
homogéneo e de respeito mutuo.

O dimensionamento da equipe multiprofissional necessaria 2 assisténcia. ao
idoso institucionalizado devera se basear:

1. nas necessidades da populagéo atendida;

2. nadisponibilidade de recursos humanos regionais ou locais;

3. nos critérios dos respectivos Conselhos Regionais de profissionais.
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ASILOS

1. Conceituacio
A classificagdo ora adotada engloba diferentes denominagdes identificadas,
tendo em vista as caracteristicas contidas na conceituagio a seguir:

e institui¢des de assisténcia piblica ou privada ao idoso, de cariter social,
sem fins lucrativos, que abriga em regime de internato, por tempo indeterminado,
pessoas com semi-dependéncia em diferentes ireas, sem vinculo familiar ou sem que
esta tenha de prover a sua subsisténcia, de modo a satisfazer as suas necessidades de
moradia, alimentacao, saiide e convivéncia social.

E importante atentar nessa classificaggio, para o artigo 4° - paragrafo unico da
Lei federal 8842/94:

“¢ vedada a permanéncia de portadores de doengas que necessitem de
assisténcia médica de enfermagem em instituigdes asilares de carater social”.

Tomando por base a conceituagdo acima, os recursos profissionais minimos e
suas respectivas cargas horéarias sdo assim definidos:

- Assisténcia Médica — 10 horas/semana

- Assisténcia de Enfermagem — 24 horas/dia

- Assisténcia Psicossocial — 10 Horas/semana

- Assisténcia Nutricional - 05 horas/semana

- Assisténcia de Reabilitacio — 10 horas/semana.

2. Atribuicdes e Exigéncias Minimas Profissionais:

2.1. ASSISTENCIA MEDICA:
O médico deve tomar iniciativas e dispor do uso adequado dos recursos para
menor utilizagdo dos distintos servigos para o 1doso. ‘

Cabe ao médico desempenhar as fungdes de:

a) Avaliagdo pré-admissional das condigées fisicas do 1doso;

b) Avaliagdes periddicas, solicitando exames complementares e
prescrigéo terapéutica;

c) Orientagdo e supervisdo da realizagdo de condutas terapéuticas do pessoal
de apoio; :
d) Encaminhamento para internagdes hospitalares, quando necessario;
€) Atestar os 6bitos ocorridos na instituigao.

2.2. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Sera obrigatéria a prestacdo permanente dos servigos de enfermagem, devendo
ter um numero minimo de profissionais (técnicos e auxiliares de enfermagem) para cobrir
- 24 horas do dia, durante os sete dias da semana e sob a supervisido de uma enfermeira.

Cabe aos profissionais dessa area, desempenhar as fungdes basicas de :
a) observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas do cliente idoso;
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b) executar agdes dos tratamentos prescritos;

c) atender as solicitagdes de chamada: dos idosos, prestando cuidados de™
hlglemzagao alimentag@o, movimentagéo, auxilio de ambulagéo e conforto do paciente;

d) comunicar anormalidades a chefia;

e) prestar cuidados necessarios apos a morte do paciente;

f) manter ordem e limpeza no ambiente de trabalho, bem como processar
artigos e superficies;

g) promover agdes educativa visando a prevengdo € promogio da saude do
1doso.

2.3. ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL

Devera ter na instituigio, profissionais que atendam os aspectos psicossociais,
econdmicos ¢ culturais dos idosos internados, desde a triagem/admissdo até o decorrer da
sua convivéncia asilar.

Este servigo sera prestado por profissional do Servigo 8001a1 facultando-se a
instituigdo, uma divisdo do tempo minimo de trabalho entre este e o Psicélogo.

Cabe ao Assistente Social desempenhar as fungdes de:

a) realizar entrevistas de triagem/admisséo, com os idosos, seus familiares e
/ou responsavelis;

b) trabalhar com o idoso a sua convivéncia grupal;

c) promover atividades que propiciem a integragio da familia do idoso &
instituigdo;

d) trabalhar com os dirigentes da instituigéo, a importancia da participagdo do
idoso com ¢ na comunidade;

e) manter informagdo dos idosos em prontudrios 1nd1v1duals acessiveis aos
demais profissionais da equipe;

f) organizar e manter registros de equipamentos/instituigdes sociais publicas e
privadas que prestam servigos de apoio, segunidade e assisténcia médico-social;

g) fornecer aos outros elementos da equipe, uma sintese do estudo social, com
uma visdo integrada e continua do cliente, abordando também os aspectos relativos a
atitudes e reagdes frente a sua situagdo a instituigio;

h) coordenar a prestagio de servigos, mediante orientagdo e educagéo as
pessoas que atendem ao 1doso.

Cabe ao psicologo desempenar as fungdes de:

a) usar de técnicas e instrumentos que possibilitem uma avaliagdo psicologica,
a nivel de personalidade, interesse, aptiddes, nivel intelectual e indicagio de tratamentos
individuais ou grupais, que proporcionem o desenvolvimento emocional do idoso, sua
autoconfiancga e integragio;

b) coadjuvar o Assistente Social nas atividades relacionadas aos aspectos
individual, grupal, comunitario e institucional.

2.4. ASSISTENCIA NUTRICONAL:

O servigo de Nutrigdo devera contar com um nutricionista para atuar em todas’
as areas, nas quais a alimentagio e nutrigéo constituem fatores de promog:ao manutengio e
recuperagdo da saude.
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Cabe ao nutricionista desempenhar as fungdes de:

a) planejar, orientar e elaborar a execugdo de dietas normais e dietas
terapéuticas;

b) supervisionar e avaliar o Servigo de Alimentagio da entidade, zelando pela
seguranga higiénico-sanitéria;

c) avaliar perniodicamente os internos, no tocante as suas necessidades
nutricionais especificas. :

2.5. ASSISTENCIA DE REABILITACAO

A reabilitagdo deve buscar o melhoramento maximo do idoso no fisico, mental,
social, ocupacional e econémico.

A assisténcia de reabilitagdo serd prestada por profissionais da Fisioterapia ¢
Terapia Ocupacional.

Cabe ao Fisioterapéuta desempenhar fungdes de:

a) realizar com o idoso avaliag8o fisico-funcional, para reunir o maximo de
dados, subjetivos e objetivos, relacionados com suas deficiéncias e incapacidades e assim
determinar o melhor programa de atendimento; :

b) planejar, executar e orientar programas de prevengdo, manutengdo e
reabilitacdo, motivando o idoso a melhorar, manter e retornar a uma vida ativa e adequada
a0 seu meio;

c) elaborar relatorios mensais de controle do estado do idoso.

Cabe ao terapeuta Ocupacional desempenhar as fungdes de :

a) propiciar treinamento para atividades da vida diaria e da vida-pratica, dentro
e fora da instituigao, facilitando a independéncia e auxilio mutuo;

b) executar o atendimento individual e/ou grupal, usando como instrumento
terapeutlco atividades funcionais, ocupacionais, psico-educacionais, pscomotoras,
expressivas e recreativas, as quais irdo facilitar a adaptacdo do idoso-a internacgio;

c) propor alteragdes ambientais para prevenir acidentes e suas conseqiéncias,
além de facilitar o ajustamento de pessoas acometidas por determinadas patologias;

d) promover atividades de lazer, visando a ocupagdo do tempo livre, como
forma de prevenir doengas.

CENTRO DIA
1. Conceituacio

e Servigo de atendimento diario, piblico ou privado, com ou sem fins
lucrativos, as pessoas idosas que possuem limitagcdes para o desenvolvimento de suas
atividades da vida cotidiana, que convivem com sua familia, mas no entanto nio tem
quem as cuide no domicilio. Destina-se a atender pessoas idosas portadoras de
incapacidades bio-psicossociais ou que estio em processo de recuperacio.
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CLINICA GERIATRICA
1. Conceituagéo

e Instituicdo de carater piblico ou privado, com ou sem fins lucrativos,

destinada a prestar assisténcia de saiide especializada, em regime de internato, por
tempo indeterminado, a pessoa idosa doente ou dependente.

Tomando-se por base a conceituagdo acima, os recursos profissionais minimos

e suas respectivas cargas horarias s3o assim definidos:

terapéutica,

de apoio;

- Assisténcia Médica — 40 horas/semana e mais sobreaviso didrio
- Assisténcia de Enfermagem — 24 horas/dia

- Assisténcia Psicossocial — 20 horas/semana

- Assisténcia Nutricional — 20 horas/semana

- Assisténcia de Reabilitacio — 20 horas/semana.

2. Atribuicoes e Exigéncias Minimas Profissionais:

2.1. ASSISTENCIA MEDICA

Cabe a0 médico desempenhar as fungdes de:.

a) avaliagOes pré-admissional das condigdes fisicas do idoso;

b) avaliagdes periddicas, solicitando exames complementares e prescri¢do

c) orientagdo e supervisdo da realizacdo de condutas terapéuticas do pessoal

d) encaminhamento para internagdes hospitalares, quando necessario;,
e) atestar os 6bitos ocorridos na instituigdo.

2.2. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Seré obrigatoria a prestagdo permanente dos servigos de enfermagem, devendo

ter um niimero minimo de profissionais (técnicos e auxiliares de enfermagem) para
cobrir 24 horas do dia, durante os sete dias da semana e sob a supervisio de uma
Enfermeira.

Cabe aos profissionais dessa area, desempenbar as fungdes basicas de:
a) prestar assisténcia completa de enfermagem,;

'b) registrar dados em prontuario;

c) repassar informagdes rapidas e precisas, sempre que houver necessidade de

intervengdo de outros profissionais;

d) observar, reconhecer e descrever sinais ¢ sintomas do cliente idosos;
e) executar agdes dos tratamentos prescritos;
f) atender as solicitagdes de chamada: dos idosos, prestando cuidados de

higienizagdo, alimentagdo, movimentaggo, auxilio de ambulagdo e conforto do paciente;

g) comunicar anormalidades a chefia;
h) prestar cuidados necessarios apds a morte do paciente;
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1) manter ordem ¢ llmpeza no ambiente de trabalho, bem como processar
artigos e superficies.

2.3. ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL
Faculta-se a instituigdo uma divisdo do periodo minimo de trabalho entre o

Assistente Social € o Psicélogo.

Cabe a0 Assistente Social desempenhar as fungdes de:

a) realizar entrevistas de triagem/admissdo com os idosos, seus familiares e/ou
Tesponsaveis;

b) trabalhar com o idoso a sua convivéncia grupal,

¢) manter informag@o dos idosos em prontuarios individuais, acessiveis aos

demais profissionais da equipe;

d) fornecer aos outros elementos da equipe, uma sintese do estudo social, com
uma visdo integrada e continua do cliente, abordando também os aspectos relativos a
atitudes e reagdes frente a sua situago e a instituigio;

e) coordenar a prestagdo de servigo, mediante orientagdio ¢ educagdo as
pessoas que atendem ao idoso;

f) estudar possibilidades de desligamento do idoso e retorno a familia.

2.4. ASSISTENCIA NUTRICIONAL

Cabe ao Nutricionista desempenhar as fungdes de:

a) planejar, orientar e elaborar a execu¢do de dietas normais e dietas
terapéuticas;

b) supervisionar e avaliar o servigo de alimentagdo da entidade, zelando pela
seguranca higiénico-sanitana; .

¢) avaliar peniodicamente os internos, no tocante as suas necessidades
nutricionais especificas.

2.5. ASSISTENCIA DE REABILITACAO

- Cabe ao Fisioterapéuta desempenhar funges de:
a) realizar como idoso avaliagdo fisico-funcional, para reunir 0 maximo de
dados, subjetivos e objetivos, relacionados com suas deficiéncias e incapacidades e assim

determinar o melhor programa de atendimento;
b) planejar, executar e orientar programas de preven¢do, manuteng¢do e
reabilitagdo, motivando o idoso a melhorar, manter e retornar a2 uma vida ativa e adequada

a0 seu meio;
c) elaborar relatérios mensais de controle, do estado do 1doso

Cabe ao Terapeuta Ocupacional desempenhar as fungées de:

a) propiciar treinamento para atividades da vida diaria e da vida-pratica, dentro
e fora da instituigio, facilitando a independéncia e auxilio mutuo;
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b) executar o atendimento individual e/ou grupal, usando como instrumento
terapéutico atividades funcionais, ocupacionais, psico-educacionais, psicomotoras,
expressivas e recreativas, as quais irdo facilitar a adaptagio do idoso a internagao;,

c) propor alteragdes ambientais para prevenir acidentes e suas conseqiiéncia,
além de facilitar o ajustamento de pessoas acometidas por determinadas patologias.

CASA-LAR
1.Conceituagio

e Residéncia em ambiente participativo, cedida por institnicio pablica
ou privada, destinada a atender idosos com renda insuficiente para sua manutencio;
para até sete (7) idosos.

UNIDADE GERIATRICA EM HOSPITAL
1.Conceituagiio

e Unidade de terapia especializada, instalada para atendimento exclusivo
ao idoso doente, em Hospitais Gerais, que conte com equipe multidisciplinar
profissional e equipamentos adequados a este fim.

ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

1. Estatutos e Regulamentos

Toda institui¢@o de atencdo ao idoso deve ter um estatuto e regulamentos onde
estejam explicitados os seus objetivos, a estrutura da sua organizagdo e também, todo o
conjunto de normas basicas que regem a instituiggo.

2. Direcio Técnica

As Instituigdes de carater social para idosos, devem contar com um responsavel
‘técnico detentor de titulo de ensino superior de uma das proﬁssoes da area da saude, que
respondera pela instituicdo junto & autoridade sanitaria.

As institui¢des de saude, necessitam obrigatoriamente de um responsavel
técnico médico. A designagio de especializagdo em geriatria e gerontologia deve obedecer
as normas da Associagdo’Médica Brasileira.

3. Alvara :

Antes de iniciada a construgdo, reforma ou instalagio de qualquer
estabelecimento destinado ao atendimento de idosos, devera ser consultada a Autoridade
Sanitaria, quanto ao local e projeto.

A obra concluida devera corresponder ao projeto aprovado. O “habite-se” serd
fornecido ap0s vistoria feita pela Autoridade Sanitaria.

Ao iniciar o: funcionamento, o responsavel pelo estabelecimento devera
requerer licenga Sanitdria que s6 serd liberada mediante o cumprimento das normas
dispostas neste documento.
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Todas as instituicdes de atendimento a idosos precisam obrigatoriamente
efetuar o registro no 6rgdo sanitario competente, a nivel estadual ou municipal ou no orgéo
correspondente no Distrito Federal.

4. Registro de Admissio

Todos os 1dosos ao serem admitidos na instituigéo, deverdo ser registrados, em
livro, Com Termo de Abertura, pelo dérgéo sanitirio competente, dados de identificag3o,
familiares, de saude e outros que estejam relacionados ao seu bem-estar e seguranga.

Além dos dados acima, devem ser anexadas ao registro, informagio
. demonstrando a capacidade funcional € o estado de satide do individuo, a fim de
comprovar a adequagdo dos servigos as necessidades da pessoa a ser entendida.

Serdo anotados neste registro, todos os fatos relevantes ocorridos no periodo de
atendimento, relacionados a saude, bem-estar social, direitos providenciarios, alta e/ou

obito.

S. Prontuario :
As instituigbes precisam obrigatoriamente manter um prontuario de

atendimento contendo descricdo da evolugdo dos pacientes, ag¢les propéudicas e
terapéuticas. :

6. Termo de Compromisso ou Contrato de Prestacgio de Servicos

Devera ser firmado entre a instituigdo € o responsavel pelo idoso, contendo
descrigdo de:

® servigos prestados

e valores cobrados

e responsabilidade de ambas as partes
e medicamentos -

e servigos complementares

* hospitalizagio; etc.

AREA FiSICA

A fdrea fisica destinada a atender idosos, deve ser planejada-levando-se
em conta que uma parcela significativa dos usuarios apresenta ou pode vir a apresentar
dificuldades de locomogdo e maior vulnerabilidade a acidentes, o que justifica a criagdo de
um ambiente adequado. Assim sendo, € exigivel:

e as instituicdes deverdo funcionar, preferencialmente, em construgdes
horizontais de carater pavilhonar. Quando dotadas de mais de um plano, terdo que dispor de
equipamento adequado como rampa ou elevador para circulagio vertical.

e Os prédios deverdo dispor de meios que possibilitem o rapido escoamento,
em seguranga, dos residentes, em caso de emergéncia, de acordo com as normas
estabelecidas pelo Corpo de Bombeiros, quando inexistir essa Corporagdo na localidade,
pela Coordenadoria de Defesa Civil.
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1. Acessos

Os acessos ao prédio deverdo possuir rampa, dotada de guarda-corpo e
corrimio, piso revestido com material anti-derrapante, que permita o livre rolamento de
cadeiras de rodas, inclusive.

Exige-se que haja no minimo dois (2) acessos independentes.

2. Portas e Esquadrias

As portas externas € internas devem ter vdo de luz de 0,80 cm, no minimo,
dobradigas externas e soleiras com bordas arredondadas. Portas de correr, terdo os trilhos
embutidos na soleira € no piso, para permitir a passagem de nivel, especialmente para
cadeiras de rodas.

As portas dos sanitarios devem abrir para fora e devem ser instaladas de forma
a deixar vaos livres de 0,20 cm na parte inferior. o

As maganetas das portas ndo deverdo ser do tipo arredondado ou de qualquer
outra forma que dificulte a abertura das mesmas.

3. Circulacao Interna

Os corredores principais das instituigdes, deverdo ter largura minima de 1,50m.
exige-se que todas as instituigdes equipem os corredores com corrimdo de ambos os lados, -
instalados a 0,80cm do piso e distantes 0,05cm da parede.

4. Escadas

Devem ser em lances retos, com largura minima de 1,20m, dotadas de corrimio
em ambos os lados, ndo devendo existir vao livre entre o piso e o corriméo.

Os espelhos do primeiro e o Gltimo degraus devem ser pintados de amarelo e
equipados com luz de wvigilia permanente. Exige-se que as escada tenham portas de
contengdo com molas e travas leves, que as mantenham em posicio fechada.

5. Aspecto Ambiental

e 0s pisos sujeitos a lavagem constante, devem ser de material resmtente a
agua e a solugdo germicida, isentos de ranhuras que dificultem a limpeza;

e piso de materal, preferencialmente monocromatico, anti-derrapante e de
bom aspecto, facil limpeza e conservagdo nas areas de circulagfio, banheiros,
~ refeitérios e cozinha.

e DPassagens claras e diretas que permitam a circulagdo de cadeiras de rodas,
alimentos, roupas, etc; _

e As paredes e tetos deverdo possuir revestimento de cores claras, alegres,
permitindo a limpeza e desinfegéo. Ndo ¢ permitida a instalagdo de paredes de material
inflamavel com o objetive de dividir ambientes;

e Condigdes ambientais adequadas quanto & ventilagdo e iluminagio;,

e A drea de iluminagio natural devera ser igual ou superior a 1/5 da area do
piso;

e A drea de ventilagdo devera ser, no minimo, igual & area de iluminagio;

e As janelas e portas dos ambientes devem apresentar condigdes adequadas &
seguranga dos 1dosos, tais como grades de protegdo nas janelas, quando necessario, €
portdes de seguranga nas escadas para evitar acidentes;
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e Que as escadas ja existentes sejam transformadas em rampas ou sejam
constrmdas rampas externas com declividade maxima de 8,33% e cobertura com piso anti-
derrapante e protegdo lateral. A largura no deve ser inferior a 2,00 m; :

e A cada leito devera corresponder a area de 6,5 m2 , ndo devendo ser
alojados mais que trés (3) leitos por quarto;

e Existéncia de espago reservado para o isolamento destinado a idosos que
venham a adoecer;

¢ Instalagdo obngatéria de luz de wvigilia nos pontos estratégicos da
instituigao.

6. Instalacbdes Sanitirias

As instalagdes sanitarias devem constar de chuvelros vaso sanitario € lavatério,
em material impermeavel e de facil limpeza.

Devem ter espaco fisico suficiente, permitindo a entrada e saida de cadeira de
rodas e outros meios de locomogio.

Instalagbes de cormméio nas paredes dos banheiros para facilitar a
independéncia das pessoas que necessitam de apoio na utilizagdo do vaso sanitario,
chuvetro na prépria locomog3o.

Instalagdo de banco no box, para facilitar a higiene dos pés.

Existéncia de um sanitario proximo aos quartos.

Cumprimento obrigatério de um banheiro completo para cada seis (6) idosos.

7. Lavanderia ,
Deverdo estar de acordo com o disposto na Portaria 1884/94 do Ministério da

Saﬁdg.

8. Area de Lazer _

Devera haver uma area interna destinada ao lazer dos idosos e area externa que
possibilite inclusive, cultivo de hortaligas, flores e folhagens, ervas medicinais,
etc.

DISPOSICAO DO LIXO

a) Devera haver separacdo entre lixo contaminado e nio contaminado. Por lixo
contaminado, compreende-se curativos, seringas € agulhas, caixas ou recipientes usados de

medicamentos e restos de alimentos.
Por lixo ndo contaminado, compreende-se residuos de limpeza de pisos ¢ de

trabalhos administrativos.

b) O lixo contaminado devera ser embalado em saco plastico diferenciado
através de cor e sinalizacdo, de forma a distingui-lo do lixo ndo contaminado. O lixo
contaminado poderé ser embalado em sacos plasticos comuns.

¢) O lixo contaminado devera ser transportado por carrinho destinado a este
fim ou por outra forma equivalente, de modo que ndo seja arrastado no
trajeto.
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~d) O transporte do lixo contaminado ndo deverd passar por areas de cozinha e
armazenagem de alimentos. '

e) Os objetos cortantes e perfurantes deverdo ser previamente embalados de
forma a ndo perfurar os sacos plasticos.

f) O lixo contaminado dos quartos deverdo ser depositados em sacos plasticos
dentro da lixeira, com tampa e pedal.

2) Os sacos plasticos deverdo ser enchidos no maximo até a metade, de modo
a permitir seu perfeito fechamento.

h) O lixo contaminado e ndo contaminado, deverdo ser guardados em latbes
com tampa, em local seco, protegido e que facilite o acesso a coleta publica.

SERVICO DE ALIMENTACAO

O fluxo de uma cozinha deve apresentar a seguinte seqiiéncia:
a) Recepgdo e Controle - local ou area onde os alimentos e matérias primas
sdo recebidos e controlados.

b) Despensa - local onde os alimentos sdo guardados e estocados.

¢) Preparo e Cocgdio - onde os alimentos sio preparados e transformados. E a
cozinha propriamente dita.

d) Distribuiggo - local onde os alimentos séo divididos e distribuidos, seja em
pratos ou bandejas individuais.

e) Lavagem - local onde sdo recebidos as lougas e utensilios usados que
deverdo ser separados da area de recepgéo de lougas limpas.
Para fins de controle do servigo de alimentagdo, os locais ou areas acima
citados, deverdao cumprir os requisitos discriminados a seguir:

1. Condicoes Sanitarias dos Manipuladores:

O cardédpio de rotina e dieta especial para os idosos, devem ter orientagio
nutricional especializada.

Os manipuladores devem ter asseio pessoal quando estiverem em atividade,
devem manter as maos hmpas unhas curtas, sem esmalte, sem adornos nos dedos e
punhos.

Devem utilizar uniforme de trabalho completo (avental, gorro, botas, se
necessario, de tonalidades claras, em bom estado e limpos).

Devem rotineiramente, adotar habitos higiénicos para evitar a contaminagéo dos
alimentos, como lavagem cuidadosa das maos ao chegar ao servigo, depois de manusear



94

qualquer objeto sujo ou contaminado, antes de manipular os alimentos e depois de defecar
ou urinar, ndo espirrar, tossir ou conservar sobre os alimentos, também nfo fumar.

O responsavel pela limpeza dos sanitarios, ndo deve manipular alimentos; se
1sto se fizer necessario devera tomar uma ducha e trocar de roupas.

Manipuladores com afecgdes cutaneas, feridas, supuragdes, tosse, febre,
transtornos gastro-intestinais € outros comprometimentos no estado de satde, nio devem
manipular alimentos enquanto perdurarem esse sinais € sintomas. Devem portar Carteira de
Saude fornecida pelo Orgio competente, atualizada anualmente.

2. Condicoes Sanitirias dos Alimentos e Matérias-Primas:

a) Os alimentos que chegam, devem ser avaliados quanto a sua fonte, marca,
aparéncia, qualidade, embalagens, datas de fabricago e validade.

b) Devem ter suas caracteristicas organologicas normais, como cor, .odor,
sabor, textura, quando comprados e recebidos e antes de seu preparo e
distribuigéo.

¢) Devem ser adquiridos em estabelecimentos autorizados (com Licenga
sanitdria atualizada, o que indica que s3o inspecionados) e,
preferencialmente devem ser registrados no orgdo competente, isto é, os
produtos de origem animal e bebidas, com o registro no Ministério da
Agricultura; os produtos de origem vegetal e mistos, no Ministério da
Saunde;

d) Devem ser protegidos contra contaminagio do po, saliva, insetos, roedores €
animais domesticos.

e) Alimentos ndo pereciveis devem ser guardados em prateleiras ou sobre
estrados afastados da parede, permitindo a aeragio, a limpeza e desinfegio
do piso.

f) Substincias toxicas como desinfetantes, detergentes, raticidas e outros ndo
devem ser armazenados no mesmo local dos alimentos e ndo transportados
no mesmo veiculo utilizados para alimentos.

g) Alimentos perecivels, isto ¢, aqueles que necessitam de temperaturas
especiais para a sua conservagéio, devem ser mantidos em temperaturas de congelando,
refrigerago ou acima de 900 C, de acordo com o tipo de produto, ficando um minimo de
tempo possivel a temperatura ambiente. '

h) Quando os alimentos pereciveis forem estocados em cdmara fria, deverdo ser
colocados em estantes com rodizios, removiveis, para facilitar a limpeza e desinfec¢do.

1) A manipulag@o dos alimentos deve ser minima (somente o necessario) e feita
de forma higiénica. ‘ '
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j) Os alimentos devem ser preparados na quantidade suficiente para o consumo
imediato.

k) Os restos alimentares devem ser eliminados imediatamente, apos as
refeigdes e a localizagdo do depdsito de restos alimentares deve se local independente e de
facil acesso ao exterior. '

I) As sobras alimentares que venham a ser reaproveitadas, devem ser mantidas
sob refrigeragéio e serem reaquecidas por tempo e temperatura suficiente e adequada para
cada tipo de alimento.

m)Nas prateleiras, os alimentos mais antigos devem ser usados antes dos
adquiridos recentemente, de modo a se fazer uma rotatividade dos produtos armazenados.

n) Carnes, laticinios e outros pereciveis, ndo devem entrar em contato direto
com alimentos que vdo ser servidos crus ou ja prontos para O consumo, para evitar
contaminag¢do cruzada.

0) Manter outros alimentos sem qualquer contato com a agua resultante do
congelamento de um produto.

p) Para reconstituigdo de alimentos secos, deve ser evitada a contaminago
destes através da 4gua, das maos dos funciondrios ou recipientes e vasilhames
contaminados.

q) Se os alimentos reidratados néo forem servidos imediatamente, deverdo ser
rapidamente resfriados € mantidos sob refrigeragéo.

r) Os alimentos cozidos ndo devem ser deixados a temperatura ambiente
durante varias horas antes de serem refrigerados.

s) Refrigerar os alimentos logo apés o seu uso ou quando sua
temperatura cair abaixo de 55°C. '

~ t) Os alimentos devem ser resfriados rapidamente em banhos de 4gua ou gelo e
apos, refrigerados.

u) Dentro do refrigerador, os alimentos devem ser mantidos em recipientes
fechados.

3. Condicdes Sanitarias dos Equipamentos e Utensilios:
a) Os moveis, maquinarios, utensilios e instalagdes para a prote¢do dos

alimentos devem ser diariamente submetidos a rigorosa limpeza e desinfecgio e devem
estar em bom estado de conservagédo para armazenar todos os produtos.
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b) Os moveis como mesa, estantes, armarios, prateleiras, devem ser de material
nao contaminante, liso, lavavel e impermeavel.

¢) As maquinas ¢ instalagdes para protegdo e conservagio de alimentos como
moedores, batedeiras, refrigeradores, congeladores, cdmaras frigorificas, freezeres e outros,
devem estar em perfeito estado de funcionamento.

d) Os freezeres devem ser degelados mensalmente.

e) Devem ser lavados e desinfetados imediatamente apés o uso: amassadeiras,
balangas (pratos), bandejas, carrinhos diversos, descascadoras, dessossadeiras, facas,
fogdes, ganchos de carne, ligiidificadores, lougas, maquinas de cortar, mesas diversas,
misturadeiras, moedores, panelas de todos os tipos, pias, serras e talheres.

f) Devem ser lavados e desinfetados diariamente: camara frigorifica (pisos,
paredes e prateleiras), estufas, estrados de madeira, fornos, geladeiras, maquinas de fazer
gelo.

g) Utensilios e equipamentos de pequeno porte depois de lavados com
~ detergente adequado, podem ser desinfetados por imersdo em agua fervente durante dez
minutos.

h) Equipamentos de grande porte devem ser lavados com solugdo detergente e
desinfetados com solugdo de hipoclorito de sodio a uma concentragio de 1 a 5%, ou seja,
10 a 15ml de hipoclorito de sodio por litro de agua.

4. Condicbes Sanitarias do Local:

a) As areas de manipulagdo de alimentos, cozinhas, depdsitos de matérias-
primas, despensas e outras, devem estar em bom estado de conservagio e limpeza.

. b) As imediagdes devem ser isentas de focos de insalubridade (lixo, esgoto
aberto, etc).

¢) Os pisos devem ser de material liso, resistente, impermeavel e lavavel, com
ralos.

d) As paredes de revestimentos de cor clara, com impermeabilidade até 2m de
altura no minimo, de material liso, resistente e lavavel.

e) Forros e pisos de cor clara.

f) Portas de cozinha e banheiro providas de molas para o seu fechamento
automatico.

g) Janelas com vidros e quando necessario, teladas.
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h) Iluminagdo natural e artificial adequada para permitir uma boa visibilidade,
sem zonas de sombras ou contraste excessivos e fontes luminosas limpas.

1) O local deve ser ventilado naturalmente, nio devendo acumular fungos,
bolores, gases, fumagas e condensagdo de vapores, sendo a eliminagdo dos mesmos feita
sem causar danos a vizinhanga.

J) Deve haver agua potavel ligada a rede publica ou pog¢o profundo, suficiente
em volume e pressao. -

k) Todos os estabelecimentos devem ter reservatorio de agua (caixa d’agua)
com capacidade minima correspondente ao consumo diario. Quando as caixas d’agua forem
subterraneas, deverdo ser protegidas contra infiltragdo de qualquer natureza e dispor de
tampa de mnspe¢@o com facil acesso a limpeza.

1) A limpeza e desinfe¢io de caixas d’agua deverdo acontecer a cada seis (6)
meses.

m)Nas cozinhas, as pias devem dispor de agua corrente fria e quente.

n) As instalagdes sanitarias ndo devem ter comunicagdo direta com as salas de
processamento, elaboragéo e armazenamento de alimentos.

0) As instalagdes sanitarias para os manipuladores devem ser ventiladas,
ligadas a rede publica de esgotos ou & fossa aprovada, portas com fechamento automatico,
chuveiros, vasoso sanitarios em numero adequado ao numero de usudrios, papel higiénico,
sabdo liquido, escova para unhas individual e toalhas de papel para as maos ou toalha de
pano de uso individual. ‘

p) Os empregados devem ter um local préprio para guardar roupas e objetos de
uso pessoal, podendo ser em armarios individuais. :

q) O lixo deve ser acondicionado em embalagens plasticas e recipientes
lavaveis com tampa, de facil transporte, em numero suficiente e acondicionado
adequadamente para coleta publica, aterramento ou queima.

r) Nas éareas de estocagem devem ser prevenidas situagdes que possam
contaminar ou colocar em risco alimentos por gotejamento, agua de esgoto, umidade
excessiva, insetos e roedores.
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